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Gravidanza  estra-uterina  di  3o  anni  in  una  nera  (An¬ 
nali  di  Med.  ecc.  di'  Martini  e  Garneri  Marzo  e  Apri¬ 
le  i832.) 

Il  seguente  caso  viene  riferito  dal  D.  H.  L.  Heshell.  Una  povera  nera 
della  Virginia  trovavasi  gravida  per  la  settima  ed  ultima  volta  nell’  anno 
1795:  rimase  in  tale  stato  sino  all’epoca  della  sua  morte  la  quale  accadeva 
nell’anno  1820.  Negli  ultimi  periodi  di  sua  vita  quest’ inferma  non  lagna- 
vasi  d’  alcun  malore;  morì  poi  affetta  da  dissenteria*.  La  necroscopia  dimostrò 
che  esisteva  una  gravidanza  estra-ulerina  ;  eravi  un  tumore  che  occupava 
inferiormente  la  regione  epigastrica,  il  quale  pesava  5  libbre  e  yfl\  e ’l  con¬ 
tenuto  feto  aveva  la  lunghezza  di  11  pollici  e  mezzo;  osservavasi  in  questo  il 
perfetto  svolgimento  degli  organi  tutti  ecc.  (  The  american  journal  of  thè  me¬ 
dicai  Sciences.) 


Caso  di  Utero  bipartito . 

Morta  ,  non  ha  guari,  di  malattia  di  petto  al  nostro  Ospitale  di  Cli¬ 
nica  una  donna  di  anni  60  di  buona  costituzione,  la  quale  aveva  sparso  il 
mento  di  peli  neri  grossi  piuttosto,  benché  radi,  e  che  talmente  si  allunga¬ 
vano  che  era  costretta  a  farli  radere  di  tratto  in  tratto,  corse  alla  mente  di 
chi  la  sezionò  l’ idea  che  questa  abnormità  del  volto  corrispondesse  a  qualche 
variazione  negli  organi  sessuali.  Mossi  quindi  da  scientifica  curiosità  si  vol¬ 
sero  le  indagini  a  quelle  parti,  e  trovossi  quanto  si  è  per  descrivere.  ■ —  Eran- 
vi  pochissimi  peli  al  monte  di  Venere.  La  clitoride  grossa  quanto  il  dito  mi¬ 
gnolo  sporgeva  dall’arcata  del  pube  per  due  pollici  all’ incirca,  ed  era  munita 
del  suo  glande  e  di  una  piccola  ripiegatura  che  rassomigliar  potevasi  al  pre¬ 
puzio.  Le  piccole  labbra  molto  sviluppale  pendevano  al  di  sotto  della  mede¬ 
sima,  di  maniera  che  sembravano  a  prima  vista  due  testicoli.  La  vulva  era 
piuttosto  ristretta  ,  ed  in  parte  chiusa  dall’  imene;  ma  quello  che  di  più  stra¬ 
vagante  si  presentò  ai  nostri  occhi  fù  l’utero,  il  quale  talmente  si  discosla¬ 
va  dalla  conformazione  sua  naturale  che  non  si  sarebbe  mai  detto  essere  que¬ 
sto  viscere.  Esternamente  si  osservava  composto  di  due  corpi,  oblonghi  insie¬ 
me  uniti  per  qualche  tratto,  i  quali  sembravano  due  corna  grosse  un  pollice 
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circa  e  lunghe  quasi  due  pollici;  all’estremità  de’  quali  corpi  erano  continue 
le  trombe  Falloppiane  che  niuna  deviazione  dallo  stalo  naturale  presentavano, 
al  dissono  delle  quali  trovavansi  le  ovaie  atrofiche  come  per  lo  più  osservatisi 
nelle  vecchie  ;  siccome  pure  all’  estremità  di  ciaseuu  corno  posteriormente  cor¬ 
rispondeva  il  legamento  rotondo  uon  differente  dal  normale. 

Apertasi  la  vagina  per  vedere  se  i  due  corpi  riuniti  formavano  una  ca¬ 
vità  solarsi  osservò  nel  terzo  superiore  della  medesima  una  membrana  doppia 
nel  mezzo,  la  quale  a  guisa  di  setto  divideva  la  porzione  superiore  della  va¬ 
gina  in  due  manifesti  canali  1’  uno  dei  quali  comunicava  con  un  corno,  l’al¬ 
tro  coll’  altro.  Ciascun  corno  internamente  era  cavo  e  presentava  una  cavità 
oblonga  corrispondente  alla  forma  esterna  del  corno  islesso.  Ciascuna  di  que¬ 
ste  cavità  comunicava  colla  corrispoudente  tromba  Falloppiana.  Giacché  seb¬ 
bene  anche  un  sottilissimo  specillo  non  si  poteva  far  penetrare  dalla  tromba 
nella  delta  cavità  (  talmente  era  ristretto  il  canale  della  tromba  che  sembrava 
ostrutlo)  non  ostante,  l’injezione  di  mercurio  penetrando  nella  suddetta  ca¬ 
vità  ci  fece  conoscere  la  comunicazione  esistente  tra  1’ una  e  l’altra.  Il  setto 
sopra  descritto  della  vagina  conlinuavasi  ancora  fra  i  due  corni  per  quel  tan¬ 
to  che  trovavansi  avvicinali,  ma  era  questo  piuttosto  inclinato  verso  la  par¬ 
te  destra,  di  modo  che  dalla  parte  sinistra  1’  atrio  di  comunicazione  tra  la 
vagina  e  la  cavità  del  corpo  era  più  ampio,  il  suo  lembo  libero  era  conca¬ 
vo,  o  come  suol  dirsi  semilunare.  (i) 


(ì)  Questi  genitali  abnormi  sono  stati  consegnali  al  Prof .  Fran¬ 
cesco  Mondini  il  quale  hajatlo  osservare ,  come  la  clitoride  ,  che  sem¬ 
brava  tanto  lunga  in  silo,  e  ricoperta  dalle  piccole  labbra,  tolta  di  luo¬ 
go  e  spoglia  affatto  dai  comuni  integumenti  e  posta  a  confronto  con  una 
clitoride  normale  alle  medesime  condizioni,  piu  non  appariva  quella  dif¬ 
ferenza  che  da  prima  sembrava  esistervi;  ragion  per  cui  è  da  credersi 
che  le  di  lei  gambe  o  radici  pochissimo  si  estendessero  alle  ossa  del  pu¬ 
be.  Noteremo  ancora ,  come  la  su  descritta  abnormità  servirà  all  illustre 
Professore  d ’  appoggio  ad  alcune  opinioni  lodevolissime  intorno  V  em¬ 
briogenià ,  emmesse  in  occasione  di  una  descrizione  di  un  mostro  doppio 
Jemineo  esposta  in  una  Memoria  su  tale  soggetto  accompagnata  da  ta - 
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Dalla  suddetta  descrizione  chiaro  apparisce,  essere  quest’utero  non  solo 
bicorne,  ma  ancora  bipartito,  in  guisa  da  potersi  considerare  come  due  u- 
teri:  ed  esservi  in  questa  donna  che  ulteriori  ricerche  ci  hanno  fatto  credere 
a  suo  tempo  mestruata,  avuto  riguardo  alla  sù  descritta  conformazione,  tulle 
quelle  condizioni ,  che  rendono  probabilissima  la  superfetazione. 

D.  L.  B. 

Aneurisma  varicoso  spontaneo  delV  aorta  addominale  ; 
osservazione  di  James  Sjme .  (Archiv.  Mars  i832.) 

Roberto  Scott,  di  22  anni,  cominciò  verso  i  primi  di  Ottobre  a  dolersi 
di  un  dolore  alla  spina  e  alle  membra,  di  palpiti  alla  ragione  epigastrica  ,  e 
di  una  specie  di  soffio  continuo  che  sembrava  partire  dallo  stesso  punto.  I 
suoi  mali  si  aggravarono  di  modo  che  dopo  tre  o  quattro  settimane  fu  obbli¬ 
gato  di  mettersi  in  letto,  e  fu  affidato  alle  cure  del  Dott.  Robertson.  Il  do¬ 
lore  alla  spina  era  allora  più  vivo,  e  si  doleva  costantemente  di  freddo  ai  pie¬ 
di;  ma  ciò  che  sembrava  inquietare  d’  avantaggio  lui  ed  i  suoi  amici  era  il 
fremilo  di  cui  abbiamo  parlato.  Esaminando  l’addome,  stando  l’infermo  su¬ 
pino  si  scuoprirono  subito  la  pulsazioni  di  uri  voluminoso  tumore;  ma  esse 
non  erano  tanto  forti,  e  cedevano  più  facilmente  alla  pressione  di  quelle  di 
un  aneurisma  ordinario  ;  ed  essendo  1’  ammalato  in  piedi,  esse  avrebbero  po¬ 
tuto  facilmente  sfuggire  all’  osservazione.  Il  trattamento  curativo  si  limitò 
all’uso  dei  mezzi  propri  a  diminuire  la  forza  della  circolazione;  ma  riuscì 
compiutamente  inutile.  I  mali  dell’  infermo  si  accrebbero  progressivamente, 
ed  un  nuovo  sintomo,  l’edema  delle  estremità  inferiori  e  degli  organi  geni¬ 
tali  non  tardò  ad  aggiugnervisi.  Il  gonfiamento  di  queste  parti  arrivò  a  un 
punto,  che  Syme  assicura  non  avere  giammai  osservato,  e  produceva  un 
contrasto  straordinario  tra  questa  parte  inferiore  del  corpo  e  la  superiore  che 
era  ridotta  ad  una  emaciazione  estrema.  Verso  la  fine  di  Gennaro  i85i  , 


vole  apposite ,  e  di  già  letta  all ’  Accademia  delle  Scienze  di  Bologna , 
e  che  fra  non  molto  speriamo  avrà  pubblica  luce ,  assieme  ad  altri  lavo¬ 
ri  di  non  minor  importanza  del  medesimo  Professore ,  e  di  tanC  altri- 
componenti  quel  celebre  Istituto. 


I 


6 

T  infermo  morì  quasi  istantaneamante,  dopo  essersi  lagnato  di  un  vivo  dolore 
al  cuore. 

Dopo  la  morie,  l’edema  che  si  era  limitalo  alle  estremità  inferiori,  si 
estese  a  tutto  il  corpo,  e  facendo  la  prima  incisione  longitudinale  per  proce¬ 
dere  all’esame  del  cadavere,  si  osservò  che  gl’integumenti  del  tronco  erano 
distesi  di  circa  tre  pollici  ;  di  più  scolò  ur.  torrente  di  sierosità  che  continuò 
a  trasudare  per  moltissimo  tempo.  Dopo  avere  asportati  i  visceri  e  toracici 
e  addominali,  si  seguì  il  tragitto  dell’aorta  dalla  sua  origine,  e  si  scuoprì  un 
tumore  aneurismatico  a  livello  della  sua  biforcazione  e  aderente  intimamente 
alla  vena  cava  inferiore  ed  alle  vertebre.  Per  esaminare  più  agiatamente  lo 
stato  delle  cose  si  disseccarono  con  cura  i  vasi  illiaci,  si  tagliarono  alcuni  pol¬ 
lici  al  disotto  della  loro  divisione,  e  si  segarono  i  corpi  delle  vertebre  lomba¬ 
ri  come  pure  la  parte  superiore  del  sacro.  Il  tumore  del  volume  di  un  grosso 
arancio ,  aveva  una  forma  ovale  piatta  ;  egli  aderiva  ai  corpi  delle  tre  ultime 
vertebre  lombari  che  aveva  distrutto  ad  una  grandissima  profondità,  di  più 
era  immediatamente  riunito  alla  vena  cava  che  sembrava  appianalissima,  di¬ 
stesa  ed  ingrossata.  Si  suppose  allora  che  potesse  esistere  una  comunicazione 
tra  questo  vaso  e  l’aneurisma,  e  facendo  una  piccola  apertura  al  sacco  pen 
vuotarlo  dal  suo  contenuto,  si  riconobbe  che  ciò  era  vero.  Immediatamente  al 
disopra  della  biforcazione  della  vena  cava  ,  si  scuoprì  un  apertura  subrolon- 
da,  di  un  mezzo  pollice  circa  di  diametro,  che  stabiliva  una  libera  comuni¬ 
cazione  tra  la  vena  ed  il  sacco  aneurismatico.  A  questa  osservazione  curiosis¬ 
sima  è  aggiunta  una  tavola  rappresentante  fedelmente  lo  stato  delle  parti  ;  di 
più  Syme  conserva  nel  suo  gabinetto  il  pezzo  preparato.  Questo  fatto  è  il 
solo  esempio  che  si  possiede  di  un  aneurisma  varicoso  spontaneo;  fino  al 
presente  si  era  riguardata  queste  specie  di  aneurisma  come  il  risultato  di  una 
ferita  delle  pareti  contigue  di  una  vena  e  di  un  arteria. 


Sulla  formazione  degli  embrioni.  (Rev.  Medicale.  Jan- 
yier  i832.) 

Nella  seduta  dei  i5  Dicembre  dell’anno  i85i  furon  letti  due  rapporti 
all’  Istituto  di  Francia  risguardanli  il  lavoro  dei  Signori  Delpech  e  Coste 
sulla  formazione  degli  embrioni;  l’uno  versa  sulla  parie  anatomica,  e  l’altro 
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sulla  parte  fisica.  I  Commissari  sono  J  Signori  Serres ,  Ampere,  Geojfroy- 
Sainl-Hilaire  ed  il  Sig.  Florens  ,  relatore  della  prima  parte. 

Rapporto  sulla  parte  anatomica . 

Si  sa  che  lo  studio  anatomico  dello  sviluppo  del  pollo  nell’uovo  ha  fis¬ 
sata,  molto  sollecitamente,  ed  a  tutte  le  epoche  della  scienza,  rattenzioue  de¬ 
gli  osservatori  ;  giacché  Aristotile  di  già  a  questo  studio  si  dedicò,  di  poi 
è  stato  successivamente  ripreso  da  F  ab  rido  d1  Acquapendente,  da  Tiara  ey , 
da  Malpighi,  da  Haller,  da  JVolff,  ece.  eu  ai  nostri  giorni  dai  Signori 
P under,  Baer ,  Bar dach,  ecc. 

Si  sa  parimenti  a  quanto  importanti  risultati  abbia  condotti  questi  ce¬ 
lebri  osservatori  lo  studio  di  questo  sviluppo  fatto  giorno  per  giorno,  ora  per 
ora;  Come  pure  per  non  richiamare  fra  tanti  fatti  rimarchevoli,  che  quelli  che 
più  direttamente  si  leggono  all’oggetto  particolare  del  nostro  rapporto,  si  sa 
che  portando  essi  le  sue  osservazioni  molto  più  lungi  che  Aristotile,  il  quale 
con  era  giunto  che  fino  all’apparizione  del  punto  di  sangue  che  salta  o  del 
cuore,  e  più  che  Fabricio  d’ Acquapendente,  il  primo  che  abbia  fatto  bene 
conoscere  lo  sviluppo  del  cerchio  venoso  che  contorna  il  germe,  Harvey  sco¬ 
prì  alla  superficie  del  torlo  una  macchia  o  cicatricola,  la  quale  preesisle  al¬ 
l’apparizione  del  cuore,  ed  a  quella  del  cerchio  venoso,  ed  alla  fecondazione 
medesima  dell’uovo;  e  si  sa  infine  che  in  questa  cicatrìcola  fecondata,  i  la¬ 
vori  successivi  di  Malpighi ,  di  Haller,  di  Wolff,  ecc.  vi  hanno  insegnato  a 
distinguere  due  parti,  l’una  delle  quali  è  il  nocciolo  sotto  giacente  della 
cicatricola  come  lo  chiama  Pander,  e  l’altra  la  stessa  cicatricola  che  contie¬ 
ne  il  germe ,  Vamnio,  come  lo  chiamano  Malpighi,  Haller,  ecc.  od  il  blatto- 
derma,  come  lo  chiamano  Wolff,  Pander,  ecc. 

Lo  studio  delle  modificazioni  cui  questa  vescicola,  ed  il  germe  che  ella 
contiene  vanno  soggette  ne’  primi  momenti  dell’  incubazione,  studio  di  già 
tante  volte  ripreso  da  mani  abilissime  come  dicemmo,  si  è  quello  che  ora  si 
riprese  ancora  una  volta  dai  Signori  Delpech  e  Coste,  colla  vista  sopra  tutto 
di  mettere  in  chiaro,  e  di  seguire  in  mezzo  a  tali  modificazioni  ,  i  primi  ru¬ 
dimenti  dei  due  sistemi  i  più  complicali  dell’economia,  vale  a  dire,  dei  siste¬ 
ma  sanguigno  e  del  sistema  nervoso. 
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La  commissione,  non  ha  potuto  ripetere  che  una  parte  di  queste  espe¬ 
rienze,  vale  a  dire,  quella  che  riguarda  i  primi  sviluppi  del  sistema  nervoso, 
ed  è  su  questa  che  ha  dovuto  limitare  il  suo  rapporto. 

Ogni  uovo  fecondato,  essendo  sottomesso  all’azione  di  un  certo  grado  di 
calorico,  vi  si  scorge  tosto,  come  ognun  sa,  divenire  la  vescicola  più  densa, 
di  poi  questa  contornarsi  di  cerchj  o  d’archi;  di  cerchj  concentrici,  o  di  aree, 

( halones)  come  le  chiama  Haller,  di  poi  queste  ravvicinarsi,  e  ravvicinando¬ 
si  ,  formare  una  specie  di  disco  opaco,  o  di  falsa  membrana  ,  o  tappeto  come 
lo  chiamano  alcuni  autori  ;  e  finalmente  il  centro  di  questo  tappeto,  o  la  ve¬ 
scicola  stessa  ,  fino  in  allora  restata  trasparente  in  seguito  divenire  opaca  ed 
offuscarsi;  e  quivi  è  che  hanno  cominciamento  le  osservazioni  dei  Signori 
Delpech  e  Coste,  relative  all’apparizione  de’  primi  rudimenti  del  sistema  ner¬ 
voso.  Dopo  queste  osservazioni,  le  nubecole  che  penetrano  la  vescicola  e  gli 
fan  perdere  una  parte  di  sua  trasparenza,  sono  tosto  vagamente  disseminale  ; 
ma  dipoi  poco  a  poco  vanno  melodicamente  ordinandosi  ;  si  aggruppano  da 
ciascun  lato  e  per  il  lungo  dell’asse  della  vescicola,  seguendo  delle  curve  rego¬ 
lari,  che  colla  loro  convessità  corrispondono  all’asse  suddetto,  e  colle  loro 
estremità  alla  sua  circonferenza  ;  tali  curve  regolari,  che  i  Signori  Delpech  e 
e  Coste  viddero  nascere  dagli  aggruppamenti  delle  nubecole  della  vescicola,  e 
le  quali  più  non  abbandonarono  in  seguito  in  ogni  loro  susseguente  evolu¬ 
zione,  sono  per  loro  i  primi  rudimenti  del  sistema  nervoso.  Diffatli,  dopo  le 
loro  osservazioni  mai  non  sfugge  come  queste  curve  non  tardino  a  rad¬ 
drizzarsi,  e  dopo  essersi  raddrizzate,  a  riunirsi;  ed  in  tal  modo  raddrizzate  e 
riunite  in  due  linee  dritte  e  longitudinali,  esse  formino  due  masse  o  cordoni 
paralelli  ,  che  sono  le  due  masse  o  cordoni  primitivi  del  sistema  nervoso  ce¬ 
rebro-spinale. 

Questi  due  cordoni,  una  volta  formati,  lasciano  nel  momento  fra  loro 
un  certo  intervallo;  a  poco  a  poco  questo  diminuisce,  i  cordoni  si  ravvici¬ 
nano  in  causa  ancora  del  suo  medesimo  sviluppo,  si  toccano,  ed  arrivati  a 
toccarsi,  riunisconsi  per  tutta  sua  lunghezza,  d’onde  risulta  una  prima  suttura 
mediana ,  o  trasversa,  la  quale  posta  sul  centro  della  vescicola,  vi  forma  una 
terza  linea  longitudinale,  media,  od  intermediaria  alle  due  precedenti  ;  riu¬ 
niti  per  mezzo  di  questa  prima  suttura  i  due  cordoni  si  ripiegano  tosto  al- 
l’avauti  e  riunisconsi  di  nuovo,  d’onde  ne  risulta  la  loro  suttura  anteriore. 
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Ripiegansi  ancora  all’ indietro  e  quivi  pure  riunendosi ,  formano  la  loro  sut- 
tura  posteriore;  di  modo  che  a  questo  punto  di  sua  formazione,  l’asse  cere¬ 
bro-spinale  offre  tre  sutture  longitudinali,  e  soprapposte,  una  mediana  che 
si  è  formala  per  la  prima,  una  anteriore  per  la  seconda,  una  posteriore  per 
l’ultima;  e  queste  tre  sutture  lo  dividono  in  due  solchi,  l’uno  anteriore , 
l’altro  posteriore- 

La  commissione  ha  verificato  molli  di  questi  fatti,  particolarmente 
l’aggruppamento  delle  nubecole  della  vescicola  in  curve  regolari;  la  disposizio¬ 
ne  di  queste  curve  sui  due  lati  della  vescicola,  il  loro  raddrizzamento  d’onde 
risultano  tosto  due  linee  dritte  divise;  la  loro  riunione  d’onde  risultano  le  due 
linee  dritte  continue,  i  due  cordoni  paralelli  ;  e  finalmente  il  congiungimento 
di  questi  due  cordoni  subito  con  una  prima  sullura  che  è  la  mediana,  o  tra- 
sversa  degli  autori ,  dì  poi  per  una  seconda  che  è  la  loro  sullura  anteriore  ; 
ma  essa  non  ha  potuto  verificare  -ciò  che  gli  autori  hanno  avanzato  intorno 
all’ esistenza  di  una  terza  suttura  ,  e  per  conseguenza  di  un  doppio  canale 
nella  midolla  spinale,  i).  quale  risulterebbe  da  questa  sullura.  Salvo  dun¬ 
que  quest’ultimo  punto  che  la  Commissione  non  ha  potuto  verificare,  essa 
poeta  opinione  che  non  si  può  riguardare  tutti  gli  altri  fatti  dagli  autori  in¬ 
dicali  se  non  se,  come  costanti;  la  difficoltà  che  rimane  ora  dunque  consiste 
nel  sapere  se  i  suddetti  autori  non  si  sieno  ingannati  considerando  quelle 
curve  successivamente  raddrizzate  e  riunite  in  due  cordoni  paralelli,  come  gli 
elementi  del  sistema  nervoso. 

Alcuni  osservatori  difalti,  ed  in  particolar  modo  a’  nostri  giorni  i  Si¬ 
gnori  j V under  e  BaSr  hanno  indicato  la  maggior  parie  di  queste  disposizio¬ 
ni  ;  l’apparizione  delle  nubecole  della  vescicola,  quella  delle  linee  curve, 
quella  delle  due  linee  paralelle,  quella  della  linea  mediana,  ma  il  Sig.  Pander 
riguarda  pt  e.  le  due  linee  dritte  paralelle  come  le  prime  tracce  dell'embrione 
nascente,  ed  è  ciò  ch’egli  chiama  le  pieghe  primitive.  Riguarda  lo  spazio  in¬ 
termediario  fra  queste  due  pieghe,  come  il  luogo  dove  si  deve  fermare  la 
midolla  spinale,  e  chiama  questo  spazio  Chilia  o  Carena  con  Malpighi  ; 
finalmente  la  linea  mediana  gli  sembra  la  midolla  spinale,  ed  in  tal  modo  la 
chiama  col  maggior  numero  degli  autori  :  ed  il  Sig.  Baer  considera  queste 
due  linee  paralelle  per  ciò  ch’egli  chiama  piastre  dorsali ,  e  la  linea  rnediaua 
perciò  ch’egli  chiama  fan  e  o  corda  dorsale. 
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Per  tal  modo  le  due  lìnee  dritte  paralelle  che  il  Sig.  Pander  chiama 
pieghe  primitive,  ed  il  Sig.  Baèr  piastre  dorsali,  sono  per  i  nostri  autori,  i 
due  cordoni  o  fascetli  primitivi  della  midolla  spinale,  e  la  linea  mediana  che 
il  Sig.  Pander  considera  come  la  prima  traccia  della  midolla  spinale  non  è 
per  i  nostri  autori  che  la  traccia  dell’unione  o  suttura  dei  due  cordoni  o  fa- 
scetti  di  questa  midolla,  secondo  loro,  di  già  formata,  a  questa  epoca. 

Ben  si  comprende,  come  per  pronunziare  in  un  modo  sicuro  fra  queste 
diverse  opinioni,  la  Commissione  avrebbe  avuto  bisogno  di  ripetere,  non  so¬ 
lamente  le  osservazioni  dei  nostri  due  autori  ,  ma  ancora  quelle  dei  due  ce¬ 
lebri  osservatori  d’Allemagna,  lo  che  non  ci  è  stato  permesso  dal  tempo  come 
dicemmo. 

IVulladimeno  se  si  considera  che  i  Signori  Delpech  e  Coste  viddero  na¬ 
scere  le  linee  curve  dagli  aggruppamenti  medesimi  delle  nubecole  della  vesci¬ 
cola  ,  che  viddero  queste  linee  curve  convertirsi  in  due  linee  dritte  e  conti¬ 
nue  ,  che  seguirono  queste  linee  in  slriseie  dritte  dalla  loro  apparizione  sui 
lati  della  vescicola  fino  alla  loro  riunione  in  una  linea  mediana  sul  centro  di 
questa  vescicola,  per  mezzo  di  una  prima  suttura  mediana  o  trasversa;  die 
quindi  la  viddero  riunirsi  di  bel  nuovo  per  mezzo  di  una  seconda  suttura  od 
anteriore,  di  poi  per  una  terza  suttura  o  posteriore  ;  che  non  è  se  non  in  al¬ 
lora  ,  secondo  essi  ,  che  le  masse  laterali  delle  vertebre  che  subito  da  princi¬ 
pio  si  mostrarono  al  di  sotto  di  queste  due  scriscie,  comincino,  nel  mentre 
che  queste  sono  concentrate  pel  doppio  ripiegamento  sulla  linea  mediana  ,  a 
comparire  sui  loro  lati,  ad  abbracciarle,  ed  a  suo  tempo  ricoprirle;  e  final¬ 
mente  che  dopo  aver  veduto  uno  di  noi  il  Sig.  Serres,  come  i  Signori  Del¬ 
pech  e  Coste,  e  molto  tempo  prima  di  loro,  le  due  slriseie  di  cui  si  tratta, 
riunirsi  per  mezzo  di  due  sutlure  anteriore  e  posteriore,  ed  assicurare  di 
avervi  veduto  aggiugnervisi  successivamente  le  diverse  paja  de’  nervi;  cre¬ 
diamo  che  riuscirà  molto  difficile  il  non  prender  parte  su  questo  punto  ,  al¬ 
l’opinione  de’  nostri  autori ,  è  di  non  ammettere  con  loro,  che  queste  linee 
da  prima  curve  e  separale,  di  poi  dritte  e  continue,  e  delle  quali  n’hanno 
seguito  tutte  le  evoluzioni  in  un  modo  si  rimarchevole  ,  sieno  i  primi  ele¬ 
menti,  le  prime  vestigie  del  sistema  nervoso.  Per  tal  modo  limitandoci  ai  soli 
fatti  di  cui  noi  abbiam  dato  rapporto,  e  facendo  estrazione  da  qualunque  siasi 
teoria  fisiologica  o  fisica  che  gli  autori  hanno  cercato  di  attaccare  all’ insieme 
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delle  loro  osservazioni,  e  che  ora  non  sarebbe  a  proposito  di  discutere  trattan¬ 
dosi  di  una  sola  parte  del  loro  lavoro,  e  considerandone  il  lume  tutto  nuovo 
che  gli  autori  ci  sembra  abbiano  gettato  su  questi  fatti  sì  importanti  e  difficili 
a  fondarne  la  verità,  pensiamo  ch’essi  meritano  gl’ incoraggimenli  dell’accade¬ 
mia,  e  non  esitiamo  a  proporle  di  accordarglieli. 

Rapporto  sulla  parte  fisica  della  Memoria  dei  Signori  Delpech  e  Coste. 

(  Relatore  il  Sig.  Ampère.) 

Nella  parte  di  Memoria  dei  Signori  Delpech  e  Coste  nella  quale  si 
occupano  intorno  alle  cause  fìsiche  che  presiedono  ai  fenomeni  ch’essi  hanno 
osservato,  non  entrò  nel  loro  piano  lo  stabilire  sopra  nuove  esperienze,  e  pro¬ 
ve  dirette  la  natura,  ed  il  modo  d’azione  di  queste  cause,  ma  soltanto  il  ri¬ 
marcare  analogie,  per  vero  degnissime  di  attenzione,  fra  i  fenomeni  che  pre¬ 
sentano  i  primi  sviluppi  del  pollo,  e  quelli  che  si  osservano  nei  corpi  inorga¬ 
nici  sottoposti  all’azione  dell’elettricità  in  movimento. 

Eccovi  come  si  esprimono  a  questo  soggetto:  “  Da  poi  che  un  uovo 
fecondato  è  stato  sottomesso  alla  circostanza  esterna  di  una  temperatura  di 
3o  a  52  gradi  (  R.  )  i  globoli  del  giallo,  dopo  avere  penetrato  nel  seno  della 
cicatricola,  si  abbandonano  a  regolari  movimenti,  e  dispongonsi  con  ordine 
in  punti  determinati.  Questi  globoli  riunendosi  su  questi  punti  formano  ag- 
glomeramenti  che  presentansi  sotto  una  apparenza  nebulosa,  e  che  divengono 
nuovi  centri  d’azione  reagendo  sugli  agglomeramenti  circonvicini,  raggruppan¬ 
dosi  con  essi  in  masse  regolari  e  permanenti  . 

Queste  masse  si  collegano  alle  parti  di  liquidi  coi  quali  trovansi  in  ar¬ 
monia  di  affinità,  respingono  le  altre,  dando  per  tal  modo  nascimento  ad  una 
circolazione  di  una  costanza  ammirabile  fino  ne’  suoi  più  piccoli  dettagli. 

Tutti  i  fenomeni  di  cui  abbiamo  parlato  ripetono  in  un  modo  talmente 
fedele  le  immagini,  ed  i  movimenti  che  provocano  le  correnti  elettriche, 
agendo  sulla  materia  inorganica  nelle  esperienze  dei  Signori  Nobili  e  Serul- 
las  che  ci  sembra  impossibile  di  non  essere  tentati  di  riferirli  alla  medesima 
causa  .  „ 

Si  sa  difatti,  dopo  i  risultati  tanto  importanti,  che  la  scienza  deve  ai 
lavori  del  nostro  collega  Sig.  Becquerel,  che  molti  degli  effetti  che  non  pos- 
sonsi  ottenere  con  correnti  energiche,  sono  poi  prodotti  da  correnti  debolissi- 
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me,  sia  che  queste  decompongono  i  corpi,  oppure  che  dien  luogo  a  novelle 
combinazioni ,  la  loro  azione  è  estremente  lenta,  e  dà  alle  molecole  il  tempo 
di  cristallizzare,  mentre  che  allora  quando  si  agisce  con  forze  più  conside¬ 
revoli,  queste  stesse  molecole  non  si  aggregano  che  in  modo  confuso,  come 
parimente  abbisogna  che  l’evaporazione  di  una  dissoluzione  salina  si  operi  in 
un  modo  lentissimo,  perchè  le  molecole  di  sale  abbiano  il  tempo  necessario 
onde  disporsi  in  cristalli  regolari . 

Questo  dato,  le  esperienze  citate  dagli  autori  di  questa  Memoria,  so¬ 
prattutto  quelle  che  il  Sig.  Dutrochet  ha  comunicale  non  ha  guari  all’Acca¬ 
demia  inforno  all’aggregazione,  de  globoli  organici  nuotanti  in  liquidi  ani¬ 
mali,  (i)  sembrerebbero  indicare  che  fosse  un  somiglievole  andamento  che 
determinasse  l’aggregazione  dei  primi  elementi  degli  esseri  organizzati. 

Ciò  è  che  hanno  cercato  di  stabilire  i  Signori  Delpech  e  Coste  :  l’ana¬ 
logia  rimarchevolissima  che  offrono  i  fenomeni  che  essi  hanno  osservati  con 
quelli  che  presenta ,  in  diverse  circostanze,  l’azione  delle  correnti  elettriche 
sembra  venire  in  appoggio  della  loro  opinione. 

Noi  non  diremo  che  essi  sieno  arrivati  ad  una  dimostrazione,  ma  ci 
sembra  ch’essi  sieno  giunti  ad  un  altissimo  grado  di  probabilità,  per  potere 
sperare  che  ulteriori  lavori  ,  e  nuove  esperienze  non  tarderanno  forse  a  solle¬ 
vare  un  lato  del  velo  che  copre  ancora  la  parte  della  scienza  relativa  alla  ri- 
produzione  degli  esseri  organizzati,  ed  in  questo  caso  si  dovrà  ai  Signori  Del¬ 
pech  e  Coste  l’avere  indicala  la  strada  ,  e  presentale  delle  verità,  che  nuovi 
indagini  avranno  stabilite  sopra  prove  più  dirette. 


Opportuno  ora  ci  pare  il  far  sapere  come  poi  nella  Seduta  dei  2 
Gennajo  x832  il  Sig.  Dolt.  Delpech  di  Montpellier  leggesse  in  suo  nome, 
ed  a  nome  del  Sig.  Coste  suo  collaboratore  ,  (2)  il  seguito  del  lavoro  qui  so¬ 
pra  rapportato,  il  quale  ha  per  soggetto  la  formazione  degli  embrioni  mole¬ 
cola  a  molecola,  secondo  le  leggi  delle  correnti  elettriche,  tali  come  sono  state 


(1)  V.  Fase,  di  Giugno  di  quest’anno  pag.  255. 

(2)  I  Signori  Coste  e  Delpech  non  erano  a  Parigi  che  di  passaggio  e 
si  proponevano  di  andare  ad  osservare  il  Choléra-morbus  nel  Sanderland. 
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dedotte  soprattutto  dal  Sig.  Ampère.  Uno  de’  più  curiosi  risultati  di  questo 
lavoro,  verificato  dai  Signori  Commissari ,  e  da  un  gran  numero  di  scienziati 
nazionali  e  stranieri ,  che  trovavansi  in  allora  a  Parigi ,  consiste  in  ciò,  che 
nell’apparecchio  nervoso  delPembrione ,  rappresentante  due  cordoni  paralelli, 
allorché  sia  formato,  partono  due  correnti  segnate  da  colonne  di  sangue  che 
seco  conducono,  dal  punto  centrale  dell’asse  ,  e  tendono  l’una  verso  la  testa  e 
l’altra  verso  la  coda.  In  questa  nuova  Memoria  si  tratta  di  un  uovo  ,  nel  di 
cui  torlo  sono  nati  due  germi  completi,  ma  l’asse  dei  due  apparecchj  nervosi 
non  eran  paralelli  nè  fra  i  due  germi ,  nè  colla  linea  che  rappresenta  l’asse 
del  torlo.  Di  più  il  tappeto  dell’uno  dei  due  germi  ,  membrana  nella  quale 
ogni  organizzazione  s’opera  successivamente,  trovavasi  incrocicchiato  coll’altro 
ed  a  questo  sovrapposto.  Gli  autori  hanno  cercato  di  addimostrare,  ciò  che  in 
effetto  è  probabilissimo,  che  l’uno  dei  germi  quello  che  non  era  paralello  si 
fosse  ravvicinato  all’altro,  progredendo  paralellamente  al  loro  piano  comune  ; 
di  modo  che  l’uno  dei  due  avrebbe  scorso  fra  la  faccia  superficiale  dell’altro 
e  la  superficie  profonda  del  sacco  del  tuorlo,  Un  tale  movimento  suppone  una 
forza  :  ora  gli  autori  la  trovano  nelle  correnti  elettriche  che  aveano  luogo  nei 
due  germi.  Difatti  l’apparecchio  nervoso  nell’uno  e  nell’altro  era  disposto  in 
modo  che  le  due  teste  e  le  due  code  si  guardavano;  in  allora  le  correnti  pa~ 
ralelle  avevano  una  direzione  simile,  doveansi  dunque  attrarre.  Se  i  due  ger¬ 
mi  fossero  stali  posti  in  senso  inverso  le  loro  correnti  paralelle  avrebbero 
avuto  una  direzione  contraria  e  si  sarebbero  respinte.  Questa  spiegazione  in¬ 
gegnosa  della  fusione  che  andava  ad  operarsi  incessantemente  fra  le  code  dei 
due  germi ,  s’applica  talmente  bene  agli  esempj  conosciuti  di  mostruosità  o  di 
fusione  cbe  sembra  impossibile  che  gli  autori  non  abbiano  riscontrata  la  ve~ 
rità.  Il  Sig.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  e  suo  figlio  che  sì  degnamente  va  sul¬ 
le  tracce  del  padre  hanno  difatli  dimostrato  non  solamente  che  mai  si  sono 
vedute  le  parti  superiori  unirsi  alle  inferiori,  fra  due  embrioni,  ma  ancora  di 
più  che  la  cosa  è  per  sempre  impossibile.  I  Signori  Delpech  e  Coste  hanno 
data  la  ragione  fisica  e  la  dimostrazione  di  questa  impossibilità,  e  nello  stesso 
tempo  traggono  da  questo  fatto  interessante  un  grande  argomento  in  favore 
della  solidità  delle  loro  prime  osservazioni. 
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Catalessi  Straordinaria  guarita  coll’  Ago -puntura  . 

Venuti  in  cognizione  come  il  Prof.  Francesco  Montiini  abbia  di  già 
letto  all’Accademia  delle  Scienze  qui  residente  la  Storia  interessantissima  di 
una  Catalessi  da  lui  osservata  nell’anno  i85o  (i);  e  sapendo,  cbe  per  essere 
questa  perfettamente  tale,  e  per  le  diverse  circostanze  cbe  l’accompagnavano, 
e  per  la  sua  esattezza  ne’  periodi,  e  per  l’utilità  della  cura  per  cui  venne 
guarita  potersi  giudicare  senza  pari;  crediamo,  ligii  al  nostro  scopo,  di  dovere 
e  potere  ora,  non  trascurando  le  dovute  convenienze,  sottoporre  ai  nostri  Let¬ 
tori  quelle  cose  cbe  su  tale  subbietto  troviamo  notate  in  due  lettere  scritte  ad 
un  suo  amico  in  quell’epoca  da  un  nostro  collaboratore,  nelle  quali,  possia¬ 
mo  avere  certezza,  di  non  essere  stala  da  lui  trascurala  alcuna  delle  circo¬ 
stanze  più  rimarchevoli.  Ciò  è  quanto  segue; 

Li  27  Marzo  i85o. 

.....  Prima  di  venire  al  fatto  parmi  molto  conveniente  il  farti  co¬ 
noscere  alcuni  antecedenti,  che  potendo  avere  moltissimo  valore  nella  somma 
delle  cause  predisponenti  non  debbo  tralasciare  di  esporteli  almeno  come  seppi 
alla  meglio  raccoglierli,  e  cioè*,  che  vitina  B.  soggetta  ora  alla  malati ia  di 
cui  sono  per  scriverti,  è  di  temperamento  sanguigno  e  di  sistema  nervoso 
all’  isterismo  atteggiato,  che  mestruala  fu  al  12. 0  anno  senza  il  più  cbe  mini¬ 
mo  incomodo,  che  al  i3.°  venendo  affetta  da  patemi  d’animo  insorsero  turba¬ 
menti  in  questa  funzione  ai  quali  tennero  dietro  sinlomi  d’isterismo  mani¬ 
festissimi  fra  i  quali  rimarcavasi  quello  di  non  poter  sopportare  in  alcun  modo 
la  privazione  della  luce  senza  suscitare  in  lei  grandissimi  tumulti  nervosi  per 
cui  le  sembrava  di  morire;  e  se  a  caso  nel  corso  della  notte  le  si  fosse  spento 
quel  lume  cbe  erale  addivenuto  necessario  non  poteva  fare  a  meno  di  emmet- 


(\)  È  arrivato  a  nostra  cognizione  come  la  Storia  del  Prof.  Mon- 
dini  sia  esattissima  e  circostanziata  a  quel  modo  che  un  simiglievole 
caso  richiede ,  e  secondo  che  da  un  espertissimo  osservatore ,  come  egli 
e ,  si  poteva  aspettare. 
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bere  foltissime  gliela  omle  le  si  apportasse  sollievo  riaccendendolo.  Nel  finire 
del  1828,  i4Q  di  sua  età  ammalò  di  artrite  fortissima,  e  mentre  die,  dopo 
addatta  cura  era  quasi  al  termine  fu  presa  da  dispnea,  e  da  fortissime  trafit¬ 
ture  al  cuore  accompagnate  da  una  disfagia  per  cui  le  riusciva  impossibile 
l’inghiottire  alcuna  cosa,  meno  il  succo  di  melarancia;  dopo  16  giorni  di  si¬ 
mile  stato  nel  Gennajo  1829  fu  presa  da  un  letargo  dal  quale  niun  mezzo 
fu  alto  a  toglierla,  e  questo  fu  della  durata  di  12  ore  continue,  rimarcandosi 
soltanto  di  tratto  in  tratto  alcuni  sospiri  che  facendosi  più  frequenti  an¬ 
nunziarono  lo  scioglimento  dell’accesso,  che  non  le  lasciò  che  il  senso  di 
avere  dormito,  e  tosto  ricomparvero  di  he!  nuovo  i  sintomi  che  antecedente¬ 
mente  manifestava,  e  così  ripelevansi  successivamente  ogni  giorno  a  periodi 
presso  che  uguali,  quando  arrivati  al  i5.°  accesso,  usati  inutilmente,  oltre 
gli  antiperiodici  molti  altri  rimedj  si  passò  all’uso  delle  immersioni  fredde 
fatte  prima  e  dopo  l’accesso,  dal  quale  a  poco  a  poco  si  ebbe  tanto  vantaggio 
da  far  coniare  il  3o.°  accesso  per  il  brevissimo  e  l’ultimo.  E  da  riflettersi 
come  per  46  giorni,  per  1’  impossibilità  in  cui  era  di  inghiottire,  non  erasi 
quasi  in  alcun  modo  nutrita  per  cui  fu  d’uopo  con  alcune  cautele  a  poco  a 
poco  di  abituarla  al  cibo  comune,  e  dietro  l’uso  de’  marziali  e  del  croco,  di 
sanguisughe  alle  pudende  si  potè  tornarla  in  buon  stato  di  salute  in  lei  ri¬ 
ordinandosi  ancora  le  funzioni  mestruali. 

Ma  ecco  che  di  bel  nuovo  agitala  da  Patemi  d’animo  ai  primi  di  Feb¬ 
braio  dell’anno  corrente,  l6.Q  di  sua  età  fu  presa  all’  improviso  da  sintomi 
diversi  d’ isterismo,  e  da  forte  dispnea  accompagnata  da  tosse  secca  frequentis¬ 
sima,  che  durarono  per  qualche  giorno,  e  finirono  per  poscia  ripetersi  in  uno 
coi  battiti  del  cuore,  e  le  trafitture,  aggiungendovi  di  più  delle  doglie  vaganti 
alle  articolazioni,  non  che  smania  grande  con  stringimento  alla  gola.  Tentaronsi 
diversi  mezzi,  fra  i  quali  i  rubefacenti  ed  i  calmanti,  ed  a  nulla  giovarono  , 
quando  dopo  il  giorni  di  questo  stato  alla  sera  dei  3  Marzo  i83o  alle  ore  7 
cessando  ad  un  tratto  la  tosse  continua  che  non  le  lasciava  un  momento  di 
tregua  si  presentarono  in  sua  vece  frequentissimi  sospiri  accompagnati  da  abbat¬ 
timento  di  spirito  inesplicabile.  Seguitarono  in  tutta  la  notte  e  mattina  del  se¬ 
guente  giorno,  quando  alle  10  e  mezza  dopo  un  fortissimo  sospiro  ad  un  tratto 
mentre  assisa  nel  letto,  avea  elevato  il  capo  ed  il  collo  fu  osservata  fermissima 
in  tale  posizione.  Ed  ecco  che  a  lai  epoca  si  segna  il  primo  accesso  di  una 


y 


i6 

Catalessi  così  straordinaria,  che  da  niuno,  credo  per  quanto  mi  fu  dato  di  leg¬ 
gere  e  di  dimandare,  sia  stala  a  questa  eguale  osservata.  Questo  accesso  ebbe 
termine  alle  8  e  mezza  della  sera.  Ormai  spira  il  2  3  °  giorno  che  viene  presa  la 
giovine  Anna  B.  da  tal  forma  di  malattia  con  una  periodicità  tale,  che  muove 
a  meraviglia  stante  che  dopo  un  anticipazione  gradata  ne’  primi  giorni  non 
variò  poi  di  un  minuto  secondo,  cominciandole  l’accesso  alle  8  e  25  minuti 
antimeridiane,  terminando  alle  7  meno  5  minuti  pomeridiane.  I  sintomi  che 
precedono  immediatamente  l’accesso  sono  limitati  nell’ora  antecedente  a  ri¬ 
petuti  sospiri  che  giungono  alle  volte  al  N.o  di  70,  72,  76  ed  anche  più  , 
composti  di  una  forte  inspirazione,  seguila  da  due  espirazioni  più  l’una  dal¬ 
l’altra  distanti  a  seconda  che  s’avvicina  l’accesso.  Ha  le  sue  facoltà  intellettuali 
normalissime,  ed  è  di  buon  umore,  per  cui  la  senti  ridere,  scherzare,  o  sensa¬ 
tamente  parlare,  pochi  minuti  prima  dello  sviluppo  dell’  accesso  kcon  chi  seco  lei 
ride,  scherza,  0  parla,  per  lo  che  a  dir  vero  lontano  si  sarìa  dal  crederla  fra  po¬ 
chi  istanti  in  quello  stato  di  insensibilità,  e  di  sospensione  d’azione  muscolare 
volontaria,  in  cui  trovasi  nell’accesso.  Di  già  comparso,  la  metti  in  qualunque 
posizione  la  più  strana,  che  in  quella  immobile  ti  sta  quasi  statua  di  molle 
cera  atta  a  variar  posizione  al  voler  dell’artefice.  Coricala  supina  la  fai  alzare 
gradatissimamenle  a  sedere  sul  letto  e  mantiene  le  diverse  posizioni  formanti 
angoli  diversi  fino  il  più  ottuso  che  dato  sia  a  corpo  umano  di  fare.  Trovasi 
di  particolare,  e  sorprendente  come  1’  asse  degl’oechi  tenda  sempre  ad  un 
punto  in  qualunque  parte  o  a  destra  od  a  sinistra,  0  in  alto  od  in  basso  le 
volgi  il  capo,  quasi  calamita  al  polo,  e  se  facciasi  girare  il  corpo  tutto  attor¬ 
no  gli  occhi  patiscono  tutta  quella  distorsione  di  che  sono  capaci,  di  poi  nel 
compiere  il  circolo  si  porta  al  punto  cui  prima  fissava  con  tulio  l’im¬ 
peto  proprio  ad  oggetto  scoccato  (1).  I  muscoli  della  faccia  non  sono  alle 
condizioni  di  quelli  degli  arti  e  del  tronco,  tornando  alla  prima  posizione  al¬ 
lorché  vi  si  distraggono  ;  la  mandibola  inferiore  è  un  po’  abbassata,  per  cui  la 
bocca  è  semiaperta,  e  sembra  immobile,  la  faccia  pallida  corn’è  comunemente 
anche  fuori  dell’accesso,  si  direbbe  alle  volle  inseusibilmeute  arrossire.  La  ret- 


(\ )  Molle  esperienze  onde  investigare  la  causa  di  un  tale  curiosis¬ 
simo  fenomeno  furono  instituile  dal  Prof,  curante,  e  dagli  astanti , 
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lina  sembra  un  po’  sensibile,  giacché  portando  con  impelo  un  qualche  corpo 
all’occhio  le  palpebre  si  chiudono.  La  respirazione  diviene  un  po’  debole,  il 
polso  sembra  un  po’  più  lento,  di  quando  in  quando  la  vedi  inghiottire, 
effetto  forse  della  saliva  separata  che  determina  i  muscoli  a  ciò  destinali  a 
contrazioni.  L’accesso  termina  con  tre  forti  sospiri,  emessi  per  lo  più  nello 
spazio  di  tre  quarti  d’ora  ,  e  ben  presto  la  vedi  gaja  allegra,  come  prima,  ri¬ 
pigliare  le  idee  ultime  che  l’occuj  avano,  finire  il  discorso  e  per  fino  la  parola 
che  per  caso  prima  dell’accesso  avesse  incominciato,  e  soltanto  lagnasi  di 
tratto  in  tratto,  in  ispecial  modo  quando  si  è  sottoposta  a  molti  e  difficili 
esperimenti,  dei  dolori  alle  articolazioni,  e  delle  trafitture  al  cuore.  Mi  si 
volle  assicurare  che  in  tutto  il  corso  dei  23  giorni  altro  non  prese  che  una 
libbra  in  circa  di  brodo,  qualche  poco  di  limonata,  ed  i  rimedj  ,  senza  però 
gran  dimagrimento,  dicendo  sempre  di  sentirsi  piena  e  sazia. 

Ma  che  che  ne  sia,  mio  caro  amico,  intorno  a  detta  malattia,  circon¬ 
dali  siamo  come,  e  più  che  in  tante  altre  di  questo  genere  da  follissime  te¬ 
nebre,  male  potendo  determinare  con  certezza  la  natura,  la  sede,  la  cura  di 
tale  infermità  tanto  rara  ,  tanto  poco  conosciuta,  così  male  studiala,  e  sulla 
quale  l’Anatomia  Patologica  fino  ad  ora  non  potè  spargere  alcun  raggio  di 
luce  . 

Il  Prof.  Mondini  ne  ha  la  cura,  consultati  molli  Professori  chi  una 
cosa,  chi  un  altra,  come  ben  puoi  immaginarti  suggerisce,  ma  egli  prudente¬ 
mente,  a  pochi  mezzi  alla  volta  s’appiglia,  per  poterne  osservare  gli  effetti  colla 
maggior  chiarezza  possibile;  gli  emetici,  i  drastici,  gli  antelmintici,  il  solfato 
di  chinina,  l’elettricità,  la  minaccia  di  fuoco  son  tutti  mezzi  tentali  senza 
alcun  sollievo.  Tentossi  anche  il  muschio  senza  il  minimo  buon  effetto.  Co- 
minciossi  ieri  prima  e  dopo  l’accesso  a  praticare  le  immersioni  fredde  che 
l’anno  scorso  tanto  giovarono  in  congenere  malattia,  come  sopradissi,  e  sem- 
btan  queste  aver  ritardato  l’accesso  di  questa  mattina  di  mezz’ora.  Ecco  in 
breve  ciò  che  ho  potuto  raccogliere  ed  osservare  in  questa  mattina  che  per  la 
prima  volta  mi  vi  trovai  presente.  A  le  l’invio  come  eoe. 


-Luglio  c  Agosto  i832. 


a 
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Li  i5  Moggio  i83o. 

Se  brami  avere  notizie  ulteriori  sul  caso  di  Catalessi  di  che  non  ha  guarì 
ti  scrissi ,  dirotti  che  si  continuò  per  qualche  giorno  colle  immersioni  fredde 
senza  alcun  vantaggio,  toltoue  quel  ritardo  d’accesso  che  s’ebbe  da  prima . 
Sospese  le  immersioni  il  Prof.  Moudini  s’appigliò  all’Ago-punlura  lodata  in 
tali  casi  specialmente  da  SarlancLiere,  Questa  fu  fatta  al  3r.°  accesso,  lungo 
ì  lati  della  spina  perpendicolarmente  alle  vertebre  con  otto  aghi  nel  primo 
giorno,  di  poi  con  dodici  e  dieciolto,  ed  anche  più,  impiantandoli  infino  al¬ 
l’osso,  dopo  il  che  si  vide  un  notabile  miglioramento  sia  in  riguardo  al  tar¬ 
dare  dagli  accessi  che  al  raccorciarli,  il  quale  poi  sempre  più  facevasi  a  gradi 
a  gradi  rimarchevole.  Venne  sospesa  ,  onde  vedere  se  realmente  ad  essa 
doveasi  attribuire  un  tale  miglioramento,  e  difalti  dopo  tale  sospensione  fu 
osservato  che  già  di  bel  nuovo  gli  accessi  della  lunghezza  di  prima  addi¬ 
venivano  ;  il  perchè  ripulossi  conveniente  il  ritornare  all’uso  suddetto,  il  qua¬ 
le,  praticatosi  per  i3  giorni  fece  si  che  gradatamente  accorciaronsi ,  e  furono 
vinti  gli  accessi,  l’ultimo  de’  quali  che  fu  il  46. 0  s’ebbe  della  sola  durala 
di  4  ore.  Solo  gli  rimasero  que’  dolori  alle  articolazioni  di  cui  parlammo,  e 
dei  quali  si  potè  colla  orticazione  soltanto  avere  quella  guarigione  che  anche 
coi  bagni  universali  da  prima  si  era  cercalo  invano.  Non  è  inutil  cosa  il 
iarti  ancora  qui  notare  come  in  tulli  i  46  giorni  di  Catalessi  come  già  t’ac- 
cennai  esser  successo  ne’  primi  23  giorni  l’Anna  B.  si  giovasse  di  pochissimo 
alimento  senza  che  però  ne  soffrisse  in  alcun  modo  manifesto  la  riproduzione. 

Se  pure  brami  ancora  sapere  ciò  che  ne  pensi  il  Prof,  su  lodalo  intorno 
a  sì  strana  malattia  dirotti  che  semiira  facci  dipendere  da  semplice  giuoco 
isterico  questa  forma  di  convulsioni  che  per  tanto  tempo  ha  menato  tanto 
rumore  formando  soggetto  di  studio  ai  Medici  ,  di  continua  attenzione  agli 
astanti,  e  di  universale  sorpresa  ed  ammirazione. 

N.  N. 

E  ora  a  nostra  cognizione  come  la  giovine  Anna  B. ,  mercè  le  assidue 
cure  del  Prof.  Francesco  Moudini  abbia  goduta  da  quel  epoca  in  poi  di  buo¬ 
na  salute  meno  qualche  insulto  isterico,  accaduto  nell’anno  scorso  in  occasio¬ 
ne  di  uu  irregolarità  dx  mestruazione,  che  d’altronde  però  si  è  fatta  norma¬ 
lissima  . 
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Delle  malattie  veneree  del  globo  deW  occhio  (Annali  dì 
Med.  di  Martini  e  Garneri  Fase,  di  Marzo  e  Aprile 
i832.  ) 

William  Lewrance  distingue  le  malattie  veneree  del  globo  dell’  occhio 
in  due  ordini  distinti  ,  cioè  quelle  che  derivano  dalla  semplice  gonorrea  ,  e 
quelle  che  trovansi  associate  o  vengono  determinale  da  sifilide  più  o  meno 
confermata.  Le  prime  costituiscono  alcune  forme  speciali  di  .flogosi  dell’  oc¬ 
chio  e  sono:  i.°  l’infiammazione  acuta  della  congiuntiva:  2.0  un  infiamma¬ 
zione  mite  di  questa  stessa  membra  ;  3.o  1’  infiammazione  della  sclerotica, 
che  talvolta  estendesi  persino  o  propagasi  all’  iride.  Le  affezioni  dell’  occhio 
che  alla  sifilide  tengono  dietro  sono:  1.0  Pirite  sifilitica:  2.0  l’ulcerazione  si¬ 
filitica  delle  palpebre. 

L’  infiammazione  della  congiuntiva  offre  i  caratteri  d’  una  perfetta  flo¬ 
gosi  purulenta.  Nel  primo  brevissimo  stadio  di  quella  flogosi  il  male  si  limi¬ 
ta  alla  sola  congiuntiva  ,  ma  progredisce  di  poi  alle  varie  parti  del  globo 
dell’ occhio  e  nella  cavità  ossea,  col  dar  luogo  così  a  gravissimi  dolori.  Tro¬ 
vansi  assai  tumide  le  varie  parli  dell’  occhio,  segnatamente  la  congiuntiva  e 
il  tessuto  cellulare:  separasi  un  liquido  mucoso  giallo  la  cui  quantità  trovasi 
in  ragione  diretta  dell’  intensità  del  male:  1’  indole  di  quest’  umore  è  analoga 
assai  alla  mucosità  uretrale  de. la  gonorrea.  Divide  pertanto  l’A.  l’otlalmia 
gonorroica  in  tre  stadi;  il  primo  de’ quali  comprende  la  semplice  distensione 
de’ vasi,  l’intumescenza  di  quella  membrana  e  delle  palpebre,  e  il  dolore 
particolare  che  ne  conseguita;  nel  secondo  stadio  ha  luogo  una  particolare  se¬ 
crezione  purulenta  :  nel  terzo  stadio  osservasi  progredire  1’  infiammazione  alla 
cornea. 

Gli  effetti  immediati  dell’infiammazione  della  cornea  sono  la  suppura¬ 
zione,  l’ulcerazione  ecc.  ;  i  malori  poi  che  sogliono  manifestarsi  più  tardi 
sono  il  collopsus  del  globo  dell’occhio,  1’  obliterazione  della  camera  anteriore 
di  quest’ organo ,  lo  stafiloma,  il  prolapsus  iridis  ,  l’obliterazione  della  pu¬ 
pilla,  l’oscuramento  od  offuscamento  della  cornea ,  1’  adesione  dell’iride  alle 
parti  anteriori. 

I  segni  prognostici  voglionsi  piuttosto  dedurre  dalle  condizioni  della 
cornea  ;  no’  casi  in  cui  questa  conserva  la  sua  trasparenza  s  ha  ragione  di 
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sperare  la  totale  guarigione;  nel  caso  contrario  avvi  infausta  prognosi.  Ai¬ 
tar  quando  ha  luogo  lo  sfacelo  oppure  una  qualche  ulcerazione  parziale 
di  quella  membrana  può  facilmente  venir  riordinata  la  facoltà  o  condizione 
normale  dell’  occhio. 

L’  A.  ammette  Y  olllamia  gonnoroica  siccome  contagiosa,  che  possa  cioè 
venir  comunicala  dalla  materia  purulenta  dell’ occhio  d’  un  infermo  a  persona 
sana;  lascia  poi  in  forse  se  quella  malattia  venga  prodotta,  nello  stesso  sog¬ 
getto,  da  metastasi  umorale,  o  da  infezione  simultanea  della  mucosa  uretrale 
e  del  globo  dell’  occhio.  Perciò  che  si  riferisce  poi  alla  cura  di  queste  aifezio- 
ni  1’  Autore  raccomanda  generalmente  il  metodo  anlillogislico  energico  sia 
locale  sia  universale.  Siccome  cosa  di  particolar  rilievo  noteremo  come  dall’  A. 
non  vengono  adoperate  le  preparazioni  mercuriali  segnatamente  sopra  le 
parli  esterne,  contro  le  opinioni  di  Scarpa,  Bichter,  Beer  ;  noteremo  pari- 
menti  non  essere  stata  osservata  la  simultanea  soppressione  dello  scolo  gonor¬ 
roico  allorché  ha  luogo  quell1  ottalmia  ;  e  finalmente  come  in  principio  di 
quelle  affezioni  (ottalmiche  veneree)  giovassero  i  rimedii  tonici  internamente 
siccome  china ,  e  gli  astringenti  esternamente:  in  quest’ultimo  caso  venne 
adoperala  con  successo  la  soluzione  d’allume  da  due  a  dieci  grani  in  un  on¬ 
cia  d’acqua,  altra  volta  la  soluzione  del  nitrato  d’argento  od  il  liquor  plumhi 
subacelcili.  (  Allgemeìne  medicinische  Zeilung  mit  Berucksichlig  ung 
des  Neuslen  und  Inleressantesten  der  allgemeìne  Naturkunde  i5.  Fe- 
bruar  Aprii  i832.) 

Gangrena  prodotta  dalla  segala  cornuta ;  di  Roberti  Me¬ 
dico  in  capo  degli  spedali  di  Langres  (  Gazzette  med. 
N.  43.  i83*.  ) 

Osservazione.  —  Una  donna  di  3a  anni  circa  ,  ben  conformala,  d’ un 
temperamento  sanguigno,  e  di  robusta  costituzione  ,  trovavasi  al  nono  mese 
di  gravidanza  nello  scorso  gennajo.  Questa  persona  [trovando  i  dolori  del  par¬ 
to  senza  risultato  ,  chiamò  in  suo  soccorso  un  giovine  medico  stabilito  nella 
stessa  comune  da  quattro  o  cinque  mesi.  Vedendo  esso  che  la  forza  medica- 
ilice  ed  i  mezzi  usati  in  simili  casi  non  producevano  pcssun  effetto  ,  riguar¬ 
dò  con  ragione  il  parlo  come  laborioso,  il  che  credette  dovere  attribuire  al- 


l’inerzia  dell’utero,  e  conseguentemente  alla  mancanza  «li  contrazione , 
considerando  specialmente  la  debolezza  dei  dolori.  Il  fanciullo  presentava  il 
sincipite,  ed  in  tanto  continuava  il  travaglio  senza  che  potesse  effettuarsi  il 
parlo.  Allora  il  medico  appoggiandosi  sulla  autorità  di  alcuni  pratici,  delibe¬ 
rò  di  ricorrere  alla  segala  cornuta,  raccomandando  alla  Mammana  di  am¬ 
ministrarne  dieci  o  dodici  grani  in  polvere,  dose  alla  quale  si  pretende  essersi 
limitato,  ma  che  io  credo  sia  stata  più  forte,  o  almeno  reiterata.  I  dolori 
quindi  incominciarono  bentosto  a  divenire  più  pronunziati;  le  contrazioni 
dell’utero  si  svilupparono,  e  malgrado  questi  vantaggi  apparenti  fu  necessa¬ 
rio  riccorrere  al  forcipe  col  mezzo  del  quale  si  ottenne  la  sortita  del  feto  a 
termine,  ma  morto,  sinistro  presagio  della  terribile  catastrofe  di  cui  non  si 
tardò  ad  essere  testimonio.  Qualche  tempo  dopo  il  parto  la  puerpera  comin¬ 
ciò  a  sentire  dei  grandi  dolori  di  testa  accompagnali  da  piressìa,  da  lassez¬ 
za,  e  da  un  calore  urente  ,  particolarmente  alle  estremità  inferiori  ,  ma  più 
vivo  alla  gamba  destra.  Questi  sintomi  che  si  combatterono  coll’applicazio¬ 
ne  di  alcune  sanguisughe,  con  degli  epitemi  emmollienti,  in  una  parola 
con  un  regime  antiflogistico  strettamente  osservalo  ,  perseverarono  per  molli 
giorni,  dopo  de’ quali  si  osservò  un  dito  grosso  del  piede  rossastro ,  che  di¬ 
venne  ben  presto  gangrenoso.  Il  giovine  pratico  vivamente  colpito  alla  vista 
di  un  tale  fenomeno,  fece  chiamare  Montral,  medico  a  Langres,  che  dopo 
avere  esplorata  1’  inferma  riconobbe  effettivamente  uno  stato  cangrenoso  d’  un 
aspetto  livido,  occupante  tutto  il  piede.  Si  fecero  delle  scarificazioni  che  rie- 
scirpno  affatto  indolenti,  e  si  coperse  di  carbone  polverizzato  la  parte  inferma;  ma 
malgrado  tutte  queste  precauzioni,  malgrado  l’uso  degli  antisettici  tanto  in¬ 
ternamente  che  esternamente,  1’  affezione  morbosa  peggiorava  evidentemente 
di  giorno  in  giorno,  e  la  gangrena  lungi  dal  limitarsi,  circoscriversi,  si  dif¬ 
fondeva  viemaggiormenle.  Sopra  chiamato  io  in  tale  circostanza  e  portatomi 
in  luogo  con  Montral  ed  il  medico  curante,  ecco  in  poche  parole  lo  stato 
dell’  inferma. 

La  faccia  era  molto  colorita  ;  la  lingua  presentava  una  superficie  ros¬ 
sastra  ed  alquanto  saburrale,  il  polso  era  duro  e  frequentissimo;  le  orine 
cupe  ;  vi  era  costipazione  di  ventre,  quantunque  fosse  poco  meieorizzalo; 
la  sete  era  ardente  ;  in  una  parola  i  sintomi  mostravano  un  carattere  infiam¬ 
matorio  pronunciatissimo.  Il  piede  era  interamente  sfacelato,  e  di  già  la 
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gangrena  occupava  una  gran  parie  della  gamba.  Questa  deplorabile  situazione 
ci  fece  comprendere,  avuto  riguardo  alla  causa  che  la  produceva,  che  la  me¬ 
dicina  offriva  tanto  minori  risorse,  quanto  meno  si  conosceva  il  modo  d’azio¬ 
ne  della  segala  cornuta  sull’animale  economìa.  Tutto  il  sistema  sembrava  tal¬ 
mente  affetto  dall’  azione  venefica  della  segala  cornuta  ,  che  1’  amputazione 
della  parte  gangrenala  non  dava  speranza  di  felice  successo.  Del  resto  insi¬ 
stemmo  sull’  uso  delle  bevande  acidule,  delle  emulsioni ,  dei  clisteri  ed  altri 
mezzi  antiflogistici  combinati  con  dei  leggieri  tonici, 'soprattutto  colla  china 
e  1’  oppio,  senza  trascurare  tuttavia  le  fomentazioni  eccitanti  ed  antisettiche. 
Questo  metodo  fu  esattamente  seguito  ;  ma  era  troppo  tardi  ;  perchè  1’  indo¬ 
mani  della  nostra  visita,  tutti  i  fenomeni  Enunciati  erano  divenuti  più  in¬ 
tensi,  la  gangrena  si  era  di  già  estesa  fino  al  ginocchio,  e  due  giorni  dopo 
l’ammalata  finì  di  vivere  un  mese  circa  dopo  il  parto,  avendo  già  partorito 
altre  due  volte  prima  di  questa. 

È  probabile  che  1’  azione  della  segala  cornuta  debba  esercitarsi  con 
più  energia  sopra  una  femmina  nel  parto  che  sopra  qualunque  altra,  per  ra¬ 
gione  sopra  tutto  della  eccitabilità  alla  quale  tutto  il  sistema  è  stalo  esposto 
pei  dolori,  gli  sforzi,  ed  altre  perturbazioni  dalle  quali  ordinariamente  sono 
accompagnati  i  parli.  In  simile  caso  una  debole  dose  di  segala  cornuta  può 
causare  degli  effetti  che  forse  non  avrebbero  avuto  luogo  in  altra  circostanza; 
ma  quivi  credo  dovermi  aslenere  da  ogni  specie  di  teoria  di  erudizione  rela¬ 
tivamente  all’azione  deleteria  della  segala  cornuta.  Esistono  sopra  questo  sog¬ 
getto  molle  memorie  che  si  possono  consultare;  se  ne  trovau  nell’istoria  del¬ 
la  società  reale  di  medicina  dove  si  possono  raccogliere  molti  dati  in  proposi¬ 
to.  Saillant  e  1’  abate  Tissiar  indicano  la  maggior  parte  delle  sorgenti  donde 
si  possono  attingere. 
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Alcuni  metodi  particolari  per  la  cura  del  Clioiera  mor¬ 
bus  praticati  in  Vienna  ed  in  Gallizia  ,  estratti  dai 
rapporti  fatti  all *  I.  R.  Governo  di  Milano  dai  Dote. 
Andrea  Buffini  ed  Andrea  Sordelli .  (  Omodei  Gen» 
najo  i832.  ) 

Metodo  del  Prof.  Berres  di  Lenii  erg* 

Quando  il  Prof.  Berres  poteva  intraprendere  la  cura  del  cholera  nel 
suo  primo  sviluppo,  amministrava  leggieri  nervini  antispasmodici  ;  i  diafore¬ 
tici  ,  e  se  vi  era  diarrea,  prescrivea  una  mistura  analettica  composta  di  un 
infuso  di  camomilla,  o  di  sambuco,  colf  aggiunta  di  quattordici  a  venti  goc¬ 
ce  di  laudano  liquido;  facea  applicare  clisteri  mucillaginosi  con  oppio,  ed  un 
senapismo  al  ventre.  Quando  alla  diarrea  si  associavano  gli  spasmi  alle  estre¬ 
mità  ordinava  un  salasso,  se  pure  non  lo  praticava  anche  prima,  soprattutto 
trattandosi  di  individui  giovani,  robusti  e  pletorici.  Non  trascurava ,  anzi 
vantava  in  questo  grado  di  malattia  le  piccole  dosi  di  oppio.  Raccomandava 
inoltre  i  bagni  semplici,  o  quelli  colf  aggiunta  o  della  potassa  pura  alla  dose 
di  due  once  per  un  bagno  generale,  o  di  sostanze  aromatiche  ;  le  frizioni  con 
panni  di  lana  imbevuti  di  sostanze  spiritose,  stimolanti,  o  di  una  soluzione 
di  cloro.  Ouando  poi  cominciava  la  cianosi  (Cholera  exquisi’a  c-um  incipien¬ 
te  Kyanosi  )  credeva  utile  ancora  il  salasso  per  prevenire  congestioni  al  capo 
e  negli  altri  oi'gani  nobili  ,  ma  stimava  necessario  d’  erigere  la  vitalità  del  si¬ 
stema  nervoso  cogli  infusi  di  cariofillata,  di  arnica,  di  valeriana,  cogli  eteri, 
col  muschio  ,  colla  canfora  ,  col  castoro,  e  di  sedare  gli  spasmi  ,  il  vomito 
e  la  diarrea  cogli  oppiati.  Non  consigliava  in  questo  grado  di  malattia  i  ba¬ 
gni,  ed  invece  usava  dei  senapismi  forti,  costituiti  da  una  pasta  di  farina 
di  senapa  colf  aggiunta  dell’  acido  solforico.  Onesto  senapismo  però  non  de¬ 
ve  avere  all’  incirca  che  f  azione  mitigata  dell’  acido  solforico.  —  Per4ie- 
vanda  accordava  all’ammalato  l’acqua  tiepida,  o  fredda,  mucìlaginosa .  od 
acida,  a  seconda  del  desiderio.  Quando  la  cianosi  diveniva  intensa  or¬ 
dinava  i  ’  vapori  di  aceto  che  faceva  dirigere  con  una  particolare  mac¬ 
chinetta  sotto  le  coltri  dell’  infermo ,  è  se  manifestavansi  mdizj  di  paralisi 
del  tulio  intestinale,  faceva  due  cauterizzazioni  longitudinali  ai  lati  della  li- 


nea  alba  mediante  l’acido  solforico  concentralo.  Fino  dalla  comparsa  del  fred¬ 
do  ordinava  l’applicazione  della  sabbia  calda,  raccolta  in  un  sacchetto,  alle 
parli  fredde,  e  ne  attivava  1’  uso  quando  maggiore  si  faceva  il  freddo.  In  pari 
tempo  ordinava  a  maggiori  dosi,  ed  a  minori  intervalli,  cioè  ogni  quarto 
d’ora,  gli  infusi  di  valeriana,  di  serpentaria,  di  arnica,  la  canfora  ecc. ,  e  tal¬ 
volta  usava  dello  spirito  di  corno  di  cervo  semplice,  o  succinato.  Non  aveva 
fiducia  nel  ferro  rovente ,  nelle  fomentazioni  fredde ,  nell’  ipecacuana ,  nel 
magistero  di  bismuto  ecc.  Se  avveniva  singhiozzo,  procurava  di  calmarlo  coi 
fiori  di  zinco,  e  col  muschio.  — In  questo  massimo  grado  di  malattia  rac¬ 
comandava  assaissimo  l’uso  interno  dell’acqua  fredda,  o  con  ghiaccio,  e 
dei  gelali  in  grande  quantità. 

Riguardo  all’  applicazione  del  freddo  interno  ,  quando  il  calore  del  cor¬ 
po  dell’  infermo  era  quasi  estinto,  il  polso  insensibile,  la  fisonomia  assai  ali- 
battuta,  le  estremità  di  un  bleu  marmorizzato,  e  quando  il  vomito  e  la  diar¬ 
rea  erano  quasi  affatto  cessati  1’  autore  si  era  prefisso  la  seguenti  norme. 

l.°  Si  porge  all’  ammalato  una  tazza  di  tre  once  di  acqua  fredda  ogni 
cinque  minuti  ed  ogni  dieci  minuti  un  cucchiajo  di  gelato. 

2°  Se  sotto  1’  uso  di  questo  medicamento  il  crampo  diminuisce  di  inten¬ 
sità,  ed  il  polso  si  rialza  alquanto,  si  passa  all’uso  di  una  mistura  diafo¬ 
retica,  o  di  una  mistura  nervina,  se  si  scorge  abbattimento  di  forze. 

3.°  Se  dopo  quattro  o  cinque  amministrazioni  di  acqua  fredda  e  di 
gelato  non  si  trova  miglioramento,  sì  procede  egualmente  all’uso  di  rimedi 
nervini  antispasmodici. 

4  0  Si  deve  usare  dell’acqua  fredda  e  de’  gelati  eziandio  allorquando  la 
paralisi  siasi  tostamente  manifestala,  avvertendo  di  non  trascurare  i  forti 
rivedenti  alla  cute. 

5.°  Si  cessa  dall’  uso  dell’  acqua  fredda  e  gelati  tosto  che  si  facciano 
ben  manifesti  i  sintomi  di  reazione  generale  del  sistema  sanguifero. 

Metodo  del  Signor  fVimpiller. 

Questo  chirurgo  ebbe  a  curare  mollissimi  ammalali  nella  città  e  circon¬ 
dario  di  Sanok.  Ma  la  malattia  non  ebbe  colà  in  generale  caratteri  maligni 
e  dominarouvi  molle  affezioni  gastriche  con  sintomi  di  Cholera. 
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Il  detto  chirurgo  poneva  grande  attenzione  nell’  esame  della  lingua. 
Egli  diceva  che  non  è  mai  raccomandato  abbastanza,  e  che  puossi  dalla  condi¬ 
zione  di  quest’  organo  prevedere  due  giorni  prima  lo  sviluppo  della  malattia. 
Assicurava  egli,  che  non  solo  la  lingua  si  riveste  di  una  patina  densa  gial¬ 
liccia,  ma  che  la  sostanza  medesima  si  mostra  come  priva  di  sangue.-  — 
Quando  faceva  la  visita  de’ villaggi,  amministrava  egli  un  emetico  a  tulli 
quelli  individui,  cui  trovava  la  lingua  in  tale  condizione;  e  così  ritiene  di 
aver  salvato  dal  Cholera  un  gran  numero  di  persone. 

Chiamato  poi  al  letto  dell’infermo  osservava  se  aveva  maggiore  tenden¬ 
za  al  vomito,  od  alla  diarrea.  ]Nel  primo  caso  amministrava  uno  scrupolo  di 
ipecacuana  con  un  grano  di  tartaro  emetico  ;  nel  secondo  caso  usava  di  un 
purgante  composto  di  un  oncia  di  solfatogli  soda,  e  di  mezzo  grano  di  tarta¬ 
ro  emetico  sciolti  in  otto  oncie  di  un  decollo  di  tarassaco  e  cicoria.  L’emeti¬ 
co  lo  prescriveva  quand’anche  l’ammalato  vomitasse  copiosamente  e  libera¬ 
mente.  Per  sedare  gli  spasmi  usava  del  bagno  colla  potassa  caustica,  trascu- 
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rando  in  generale  le  frizioni.  E  mirabile,  diceva  egli,  come  ammalali  irrigi¬ 
diti  si  muovano  tostamente,  e  liberamente  sotto  l’azione  di  questo  bagno. 
Per  verità  noi  stessi  vedemmo  in  altri  luoghi  questo  fenomeno,  ma  ben  spesso 
1’  ammalalo  era  nuovamente  assalito  dagli  spasmi  appena  tolto  dal  bagno,  — 
Amministrava  per  bevanda  un  infuso  di  camomilla  caldo,  ed  ogni  mezz’  ora 
una  polvere  composta  di  mezzo  grano  di  zolfo  dorato  d’antimonio,  di  canfora 
e  di  carbonato  d’  ammoniaca  piro-oleoso,  servendosi  di  sei  grani  di  zucchero 
per  veicolo.  Dopo  1’  uso  della  quarta  o  sesta  polvere,  diceva  egli  ,  cessavano 
gli  spasmi,  e  se  per  la  loro  durata  inducevano  invece  congestioni  locali  nel 
cervello  e  negli  altri  organi  nobili,  ricorreva  alle  deplezioni  sanguigne  locali,  ed 
a  piccole  dosi  di  calomelano. 

Il  metodo  seguilo  dai  Signori  Boczkowski,  Maschek,  e  Schiunern  di 
Wieliczka  è  presso  che  eguale  al  sopra  descritto. 

Il  metodo  di  cura  degli  Istraeliti  di  Wiesnite  e  già  sialo  descritto  nel 
T.  4  pag-  i44  di  questo  Bullellino. 
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Metodo  del  Signor  Volt.  Martini  seguito  nello  spedale  militare 
del  sobborgo  losephstadt  di  Vienna, 

Il  nominalo  autore  dietro  alcune  idee  intorno  alla  dominante  malattia , 
e  dopo  vari  esperimenti  ha  creduto  di  adottare  questo  suo  metodo. 

Egli  pensa,  che  il  Cholera  non  si  possa  al  letto  dell’ ammalato  dividere 
in  isladi,  ma  ritiene,  che  si  poirehbono  ammettere  tre  gradi  in  questa  ma¬ 
lattia,  chesi  desumerebbero  dall’esito  della  medesima.  Il  primo  si  avrebbe 
in  quel  cholera  cui  sussegue  immediatamente  la  convalescenza.  Il  secondo 
quando  i  sintomi  caratteristici  vanno  gradatamente  diminuendo,  e  succede 
quindi  un  stato  di  reazione,  cui  si  associano  malattie  di  diversa  natura. 
Bensì  poi,  che  ben  di  rado  si  possa  da  questo  stato  condurre  1’  infermo  in 
guarigione.  Un  terzo  grado  finalmente  si  ha  quando  ad  un  rapido  e  veementis¬ 
simo  decorso  della  malattia,  succedono  paralisi  parziali,  nel  qual  caso  l’am¬ 
malalo  in  breve  soccombe. 

A  ciascun  ammalato  di  Cholera  il  lodato  dott.  amministrava  tostamen¬ 
te  uno  scrupolo  di  polvere  di  ipecacuana  ,  e  dopo  dieci  a  quindici  minuti  re¬ 
plicava  la  dose,  e  così  di  seguilo  una  terza,  una  quarta  ecc.  finché  la  fac¬ 
cia  colerosa  scomparisse  ritornasse  il  turgore  vitale,  il  calore  della  cute,  si 
rialzasse  il  polso,  si  diminuissero  gli  spasmi,  ciò  che  assicura  aver  luogo  tal¬ 
volta  in  brevissimo  tempo,  e  sotto  lo  stesso  vomito. 

Oltre  l’uso  dell’emetico  faceva  applicare  un  senapismo  alla  regione  e- 
pigastrica  ,  il  calore  artificiale  alle  parti  fredde,  ed  ordinava  forti  frizioni  con 
panni  di  lana  inzuppali  nell’aceto  caldo,  e  nello  spirito  canforato. 

Quaudo  dietro  questo  metodo  curativo  scomparivano  i  fenomeni  del 
cholera  e  subentravano  quelli  della  convalescenza,  faceva  porgere  all’ammalato 
una  mistura  composta  di  sei  once  di  infuso  di  camomilla  con  due  dramme 
di  tintura  di  cinnamomo  ed  uno  scrupolo  di  liquore  di  Hoffmann. 

Se  all’  invece  i  sintomi  della  malattia  non  si  dissipavano  che  con  lentez¬ 
za  ed  imperfettamente,  usava  il  muschio  interpolatamente  all1  ipecacuana  , 
finche  si  manifestava  uno  stalo  di  reazione  ;  nel  qual  caso  prescriveva  la  sud¬ 
detta  mistura,  e  poi  a  seconda  degli  organi  affetti,  procedeva  colle  regole  di 
terapia  generale,  considerando  egli  pnre  questo  stato  come  un  esito,  e  non 
cerne  uno  stadio  del  cholera. 
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Quando  finalmente  si  manifestavano  paralisi  parziali  riteneva  di  nessun 
vantaggio  P  intera  serie  degli  emetici  vantali  ad  esperimenlati ,  come  l’  ipeca¬ 
cuana  ,  il  tartaro  stillato  ,  il  solfato  di  zinco,  di  rame,  ecc.  di  poca  o  nessu¬ 
na  efficacia,  gli  stimolanti  nervini,  il  muschio,  la  valeriana,  la  canfora,  il 
liquore  di  corno  di  cervo  succinalo,  ece.  e  qualunque  rivedente  esterno  per 
quanto  sia  attivo,  perchè  l’esperienza  gli  dimostrò,  che  alla  paralisi  susse¬ 
guiva  inevitabilmente  la  morte.  Pensa  tuttavia,  che  il  medico  debba  tutto  e- 
sperimentare,  cominciando  dagli  emetici  meno  attivi  in  forte  dose,  e  frequen¬ 
temente  ripetuti,  ascendendo  quindi  ai  più  forti,  poi  passando  agli  stimoli 
nervini,  ed  ai  rivedenti  esterni  di  azione  energica. 

Il  dottor  Martini  non|avea  fiducia  nel  magistero  di  bismuto,  e  ricorreva 
volontieri  agli  antispasmodici  nei  casi  di  forte  spasmodia  delio  stomaco ,  e 
nella  soverchia  sensibilità  di  questo  viscere  contro  la  cardialgia ,  ecc.  usava  le 
emulsioni  oleose  coll’aggiunta  dell’estratto  di  iosciamo.  La  bevanda  che  ac¬ 
cordava  all’infermo,  era  l’acqua  semplice,  i  decotti  mucilagiuosi,  l’acqua 
acidulala  ,  ecc. 

Intorno  al  moccio  (o  morva  de’  francesi')  osservato  nèl - 
V  uomo.  Del  Dott ,  Elliotson.  (  Ànnal.  di  Med,  ecc.  di 
Martini  e  Garneri,  Fase,  di  Marz.  e  Aprii.  i832.  ) 

Un  giovine  in  età  di  17  anni  venne  ricoverato  nell’ ospitale  di  S.  Tom¬ 
maso  ,  nella  condizione  che  siamo  per  descrivere.  La  parte  superiore  del 
viso,  la  fronte  il  naso,  e  una  parte  della  guancia  offerivano  uno  stalo  d’  en¬ 
fiagione  ,  le  palpebre  e  le  guancie  erano  rosseggianti,  calde,  asciutte  e  lucenti; 
il  naso  presentava  un  colore  oscuro,  nero  dalla  parte  destra,  freddo  e  privo 
di  senso;  dalla  parte  gangrenosa  del  naso  sgocciolava  un  liquido  puriforme  : 
dalle  narici  n’  usciva  un  fluido  denso  di  color  giallo  ,  talora  alcun  poco  san¬ 
guinolento.  Nelle  vicinanze  del  naso  travavansi  alcune  flictene  non  che  in 
varie  parti  del  corpo  ;  in  maggior  copia  però  rinvemvansi  alcuni  tumorelti 
sopra  il  braccio  destro  de’  quali  alcuni  duri  ,  altri  in  istato  di  suppurazione. 
La  temperatura  del  corpo  si  era  assai  elevata,  il  polso  batteva' 1 36,  era  de¬ 
bole,  la  respirazione  laboriosa,  le  gengive  alcun  che  tumide.  Questa  condi- 
dizione  morbosa  era  stata  preceduta  nello  spazio  degli  ultimi  dodici  giorni  da 
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un  particolare  dolore  dell’ipocondrio  destro,  il  quale  estendevasi  sino  al  pet¬ 
to.  Cinque  giorni  prima  del  suo  ingresso  nell’ospitale,  apparve  una  pustula 
dalla  parte  destra  del  naso;  allorché  trovossi  in  istalo  di  suppurazione  si  fece 
tumido  il  viso,  e  manifestossi  quindi  la  descritta  malattia.  L’  ammalato  ven¬ 
ne  salassalo,  si  fecero  fomentazioni  di  cloruro  alcalino,  vennero  prescritti  al¬ 
cuni  rimedii  purganti,  e  una  dieta  opportuna;  ma  verso  sera  le  evacuazioni 
alvine  avevan  di  già  luogo  involontariamente,  e  1’  ammalato  Irovavasi  affetto 
da  leggier  delirio  ;  eransi  di  già  formati  alcuni  tumori  sopra  il  braccio  sini¬ 
stro  ;  questi  presentavano  nel  giorno  seguente  un  color  rosso-cupo  e  la  parte 
anteriore  del  capo  si  era  fatta  maggiormente  tumida.  In  tale  stato  di  cose  s’ac¬ 
crebbe  il  delirio,  manifeslaronsi  un  intensa  diarrea  e  una  somma  prostrazione  di 
forze.  Più  tardi  la  diarrea  cessò  intieramente  ,  il  labbro  superiore  diventò 
nero,  i  denti  si  coprirono  di  sudiciume,  la  cute  diventò  calda  e  cospersa  di 
sudore  ,  il  numero  delle  pustule  erasi  accresciuto.  Una  buona  dose  d’  oppio 
produsse  in  sulle  prime  alcun  poco  di  quiete  che  terminò  colla  morte.  La 
sezione  cadaverica  dimostrò  uno  stato  d’infiammazione  del  diaframma  e  de’ 
pulmoni  :  del  pus  raccolto  tra  questi  e  quello:  nello  stomaco  e  ne’ visceri  ad¬ 
dominali  alcune  macchie  di  colore  rosso-scuro.  — Dopo  breve  ispazio  di  tem¬ 
po  osservò  lo  stesso  Autore  un  caso  analogo  al  precedente;  pensò  in  allora 
di  consegnare  questi  fatti  nella  Medicai  Oazetle  assegnandoli  il  nome  di 
moccio  o  morva  nell’  uomo.  L’  autore  cercò  di  poter  determinare  se  realmen¬ 
te  questi  infermi  eransi  trovati  a  contatto  con  cavalli  affetti  da  quel  morbo, 
dalle  quali  indagini  ne  risultò  che  tale  era  il  caso;  questi  infermi  d’altronde 
nel  loro  stato  di  salute  trovavansi  di  già  affetti  da  leggieri  puslulette  nel  viso, 
per  cui  conviene  credere  s’appigliasse  loro  assai  facilmente  il  principio  contagioso 
del  cavallo.  Venne  pure  riferito  un  caso  di  tale  malattia  osservalo  dal  Sig. 
Parrot.  Un  giovine  allievo  della  scuola  veterinaria  venne  affetto  da  tal  morbo 
comunicat  ogli  da  un  cavallo  che  Irovavasi  in  cura.  L’  enfiagione  cominciò  da 
un  dito,  trovossi  per  qualche  tempo  in  istato  di  suppurazione  e  risanò  quin¬ 
di.  Dopo  breve  tratto  di  tempo  si  manifestarono  poi  i  sintomi  di  quella  ma¬ 
lattia,  e  quantunque  non  esistessero  i  veri  segni  della  cangrena  del  naso  l’in¬ 
fermo,  cionullameno,  peri  vittima  di  quel  morbo, —  L’autore  narra  quindi  molli 
casi  di  tale  malattia  comunicala  da’  cavalli  e  da  altri  quadrupedi  (  Medici- 
nische  —  C/driirgische  Zeiliing  ecc.  ecc.  Jàner.  F cbruar  i$52.) 
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Esalazione  oleosa  del  tubo  intestinale  e  presenza  simul¬ 
tanea  di  zucchero  nelle  urine.  (  Pi.ev.  Med.Mai  i832.) 

Il  celebre  Prof.  Elliotson  in  una  delle  sue  lezioni  cliniche  all’ospitale 
S.  Thomas  ha  rapportato  una  Storia  singolare  di  un  uomo  che  per  tre  anni 
ha  mandato  fuori  pel  retto  una  grande  quantità  d’olio,  mentre  che  per  l’ure¬ 
tra  sortiva  un  urina  diabetica.  Quattro  dei  più  abili  chimici  di  Londra  rico¬ 
nobbero  manifestamente  tutti  i  caratteri  dell’olio  e  dello  zucchero.  Una  simi¬ 
le  osservazione  era  di  già  stata  consegnata  in  una  delle  opere  del  Dott. 
Howship  ;  il  malato  di  cui  parla  prese  una  pinta  d’olio,  e  la  manifattura 
d’olio  (cosi  si  esprime] l’Autore)  fu  immediatamente  soppressa.  Il  Professor 
Elliotson  ,  senza  rendersi  ragione  dell’elfxcacia  del  mezzo  e  di  sua  azione 
diede  a  suo  tempo  6  once  d’olio  dolce  al  suo  malato.  Dopo  di  che  pochissi¬ 
mo  olio  fu  esalato  dal  tubo  intestinale.  Di  più  il  soggetto  era  tisico  in  modo 
che  da  lui  si  aveano  tre  prodotti  anormali,  del  pus,  dell’olio,  e  dello  zuc¬ 
chero  . 

Qui  terminano  i  dettagli  dell’osservazione  ;  egli  è  cosa  dispiacente,  che 
nulla  si  sia  dello  della  vita  anteriore  del  maialo,  del  suo  nutrimento,  delle 
sue  abitutudini  :  forse  in  allora  si  sarebbero  raccolte  alcune  nozioni  sulla  ra¬ 
gione  di  un  aberramento  di  funzioni  sì  singolare’,  giacché  la  Tisi  condanna 
l’ammalato  a  perire,  sarebbe  curioso  il  vedere  in  quale  rapporto  la  suppura¬ 
zione  pulmonare  esista  collo  stato  dei  reni,  delle  glandole  intestinali,  del  san¬ 
gue,  e  del  fegato.  Se  p.  e.  il  fegato  presenta  lo  stato  grassoso,  carattere  costante 
nella  tisi  ,  o  se  l’esalazione  oleosa  dell’intestino  non  avesse  separato  dal  san¬ 
gue  tutto  l’idrogeno  ed  il  carbonio  che  sarebbe  venuto  ad  accumularsi  in 
questa  glandola,  tutte  queste  sono  questioni  il  di  cui  scioglimento  avrebbe 
un  grande  interesse  per  la  fisiologia.  Tuttavolta  malgrado  la  brevità  di  que¬ 
sto  fatto,  abbiamo  voluto  farne  parte  ai  nostri  lettori,  tanto  per  richiamare 
l’attenzione  su  casi  simili,  che  per  avverare  l’effello  dell’olio  nel  moderare 
una  secrezione  oleosa.  (  London  medicai  Gazelle.) 
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Parotidi  nel  Choléra .  (Gaz.  Méd.  N.  48.  Juin  i832.) 

Il  Sig.  Husson  ha  annunziato  nell’ ultima  seduta  dell’Accademia  di  me¬ 
dicina  che  si  era  presentato  alla  sua  osservazione  in  due  malati  convale¬ 
scenti  di  choléra  una  parotide  con  suppurazione.  Il  primo  era  stalo  attaccalo 
dal  choléra  53  giorni  prima,  il  secondo  circa  un  mese.  Tutti  due  soccom¬ 
bettero  a  questa  affezione  secondaria  .  Un  tale  fenomeno  è  stato  osservalo 
più  volte  dai  Signori  Pariset,  Gaso  e  Murai.  Non  è  permesso  ancora  di 
decidere  se  lo  sviluppo  di  una  parotide  nella  convalescenza  del  choléra  possa 
essere  considerato  come  una  crisi  appartenente  a  questa  malattia.  Tutta  vol¬ 
ta,  la  coincidenza  delle  osservazioni  dei  Siguori  su  indicati  chiamerà  l’atten¬ 
zione  de’  medici  su  questo  punto. 


Intorno  allo  Spondilartrocace .  (Ànnal.  di  Med.  e  Chirurg. 
ecc.  di  Martini  e  Garneri.  Marzo  e  Aprile  i832.) 

Lo  Spondilartrocace,  a  norma  di  ciò  che  scrive  Pager,  ossia  1’  infiam¬ 
mazione  delle  articolazioni  vertebrali  viene  conosciuto  con  varii  altri  nomi  , 
cioè:  spondilagia ,  rachialgia ,  neuraìgia  rachitica  ,  spontanea  lussazione 
delle  vertebre ,  cifosi  paralitica  .  Dividesi  in  Spondilartrocace  cervicale  , 
dorsale,  lombare,  sacrale;  consideransi  pure  i  varii  stadii  della  flogosi ,  la 
suppurazione  e  la  carie  delle  vertebre  .  Il  primo  stadio  (stadio  infiammatorio 
paralitico),  presenta  siccome  segni  caratteristici  generali,  i  dolori  della  co¬ 
lonna  vertebrale  del  petto  e  dell’addome  ;  lo  Spondilartrocace  cervicale  que’ 
del  collo  e  del  capo.  L’A.  accenna  minutamente  i  molti  sintomi  di  quest’af¬ 
fezione  ora  semplice,  ora  complicala  :  la  prognosi  generalmente  infausta  :  la 
varia  condizione  essenziale  ne’  suoi  varii  periodi:  le  cagioni  che  si  possono 
ridurre  alle  seguenti  principali,  cagione  meccanica,  onanismo,  profluvii  ed 
emorragie,  le  gagliarde  affezioni  reumatiche. 

Nel  primo  periodo  ossia  stadio  infiammatorio  l’Autore  raccomanda  i  se¬ 
guenti  rimedii .  Qualora  la  malattia  sia  stala  prodotta  da  cagione  meccanica 
converrà  il  metodo  antiflogistico  attivo  ;  ne’  casi  in  cui  la  cagione  si  è  fona- 
nismo  od  una  qualunque  cagione  debilitante  converranno  il  tnoxa  ,  i  po¬ 
tenti  irritanti  esterni:  internamente  poi  i  sali  ferruginosi;  se  la  cagione  è 
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esantematica  o  reumatica  converrà  amministrare  i  diaforetici  segnatamente  il 
tartaro  slibiato  a  gran  dosi,  i  bagni  russi,  il  moxa  o  eziandio  il  ferro  rovente. 
Nella  cifosi  paralitica  ha  luogo  una  lenta  infiammazione  profonda,  cronica  : 
si  debbono  applicare  in  simili  casi  le  mignatte ,  convengono  gli  empiaslri  e 
gli  unguenti  slibiati,  l’agopuntura;  l’applicazione  del  ferro  rovente  si  è  il  ri¬ 
medio  il  più  sicuro  generalmente  contro  ogni  forma  di  Spondilartrocace  ,  sic¬ 
come  parimenti  :  il  moxa  fosforeo.  Gli  spasmi  e  le  convulsioni  siccome  pro¬ 
dotte  dalle  lesioni  del  canale  vertebrale  non  richiedono  una  speciale  terapìa. 
Generalmente  poi  nella  cura  di  siffatta  affezione  prodotta  da  cagione  scrofo¬ 
losa  conviene  amministrare  all’  infermo  alimenti  di  facile  digestione  siccome 
le  carni  ;  i  rimedii  vogliono  essere  di  natura  alcalina-ferruginosa  siccome  la 
tinciura  marlis  salite  ,  il  ferrum  phosphoricum  etc.  Nel  secondo  periodo 
ossia  stadio  di  suppurazione  e  di  carie  lo  scopo  del  clinico  si  è  di  aprire  la 
via  a’  raccolti  umori  ne’  sacelli  fistolosi,  di  applicare  couvenieutemenle  il 
caustico,  di  alimentare  la  vitalità  languente  col  mezzo  d’appropriata  dietetica, 
colla  china,  cogli  acidi  ecc.  Algerneine  medicinische  Zeiiung  eie.  i5  Fe- 
bruar  4  -Aprii  J-852, 

Storie  di  straordinari  fenomeni  suscitati  dalVuso  delle 
uova,  del  Dott.  Filippo  Marini  . 

istruita  da  costante  esperienza,  l’unico  avviso,  che  la  Balia  del  Sig.  Do¬ 
menico  Amatucci  di  Loreto  si  credette  in  obbligo  di  porgere  alla  di  lui  Ge¬ 
nitrice,  quando  nell’età  di  circa  18  mesi  lo  restituì  nella  salute  più  florida 
alle  di  lei  amorose  sollecitudini,  fu  quello,  che  non  dovesse  amministrare  al 
fanciullo  sotto  qualunque  aspetto  per  alimento  le  uova,  sostenendo,  che 
avrebbero  cagionato  mai  sempre  nel  di  lui  macchinismo  accidenti  disgustosi. 
Per  qualche  tempo  si  tenne  conto  del  di  lei  avvertimento,  ma  sia  per  negli¬ 
genza ,  sia  per  altra  qualunque  combinazione  di  famiglia,  usò  il  ragazzo  fra 
non  mollo  il  cibo  interdetto,  e  si  viddero  allora  quelle  patologiche  avventure, 
che  dalla  nutrice  non  furono  che  rozzamente  abbozzate.  Ecco  pertanto  tutto 
quello,  che  di  positivo  in  tale  occasione  si  ebbe. 

Ingojata  appena  l’enunciata  sostanza,  in  uno  degli  angol:  della  di  luì 
bocca  una  pustula  sì  produsse,  e  s’inturgidì  contemporaneamente  in  una 
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maniera  mostruosa  I’  inferiore  di  lui  labbro.  Un  vomito  inquietante,  il  quale 
non  cessò  che  all’evacuazione  della  introdotta  materia,  ed  altri  simpatici  scon¬ 
certi  di  non  lieve  durala  posero  i  di  lui  genitori  nella  maggiore  inquietudine, 
e  si  fece  solenne  proposto  di  non  mai  più  correre  un  somigliante  pericolo. 
—  Trattandosi  però  di  un  commestibile,  che  fa  gran  parte  delle  nostre  vi¬ 
vande,  di  un  nutrimento  economico,  ed  utile,  tanto  comune  nelle  nostre  re* 
gioni  ,  interessava  non  poco  a  beneficio  del  figliuolo  il  vincere  l’obice  mor¬ 
boso,  e  cercare  ogni  mezzo,  per  rendergli  omogenea  la  ributtata  sostanza. 

Sviluppalo  egli  a  condizione  più  robusta,  e  giunto  ad  una  puerizia  più 
vicina  alla  ragione,  si  posero  in  attività  non  pochi  esperimenti  ,  celando,  e 
mascherando  in  varie  guise  quel  prodotto  animale,  onde  giugnere  in  qualche 
modo  al  bramato  fine.  Vana  per  altro  risultò  qualunque  industria,  e  i  de¬ 
scritti  fenomeni  si  rinnovarono  costantemente  in  tutti  gli  adoperali  tentativi, 
e  sempre  con  grave  incomodo  del  giovanetto,  sa  In  progresso  osservarono  i 
Parenti ,  che  non  fu  egli  disturbalo  da  una  minestra  di  tagliolini ,  nei  quali 
erano  mescolate  le  uova,  e  ciò  ritennero  come  ottenuto  trionfo,  giudicando 
che  sotto  quella  forma  di  cibo,  od  altra  pasta  consimile,  poteva  egli  impune¬ 
mente  nutrirsene. 

Nel  1825  quando  avea  il  Sig.  Amatucci  valicato  il  terzo  lustro  del¬ 
l’età  sua,  nella  ricorrenza  degli  accessi  per  la  reiterazione  delle  cause,  pie- 
sentava  un’eruzione  dura,  pustulosa,  ed  indolente  nella  faccia,  che  indi  pro- 
pagavasi  al  cuojo  capellato  della  testa,  ed  a  tutto  l’apparato  dermoideo,  la 
quale  veniva  immancabilmente  preceduta  da  turgore  erisipelatoso  a  lutto  l’or¬ 
dine  palpebrale.  Questo  novello  insorgimento  di  patologici  effetti,  che  perse¬ 
verava  nella  stessa  forma  poco  più,  poco  meno  delle  24  ore  j  producevasi 
eziandio  con  molta  celerità  dopo  l’ inghiottimento  di  qualunque  porzione  del 
citato  vitto,  ed  in  seguito  rendevasi  talmente  pruriginoso,  che  obbligava  il 
paziente  di  stropicciarsi  or  qua,  or  là  affine  di  mitigarne  l’eccessivo  prudore. 

A  completamente  descrivere  la  presente  istoria,  fa  mestieri  aggiungere, 
che  il  Sig.  Amatucci  ,  discendente  da  sani  autori  ,  ed  ora  con  un  tempera¬ 
mento  sanguigno  pervenuto  all’anno  vigcsimo  terzo  di  sua  età,  ha  sortilo  dal¬ 
la  natura  una  costituzione  florida,  e  robusta.  Ha  egli  carnagione  morbida,  e 
bianca  ,  occhio  vivido  castagno,  e  quantunque  tarchiato,  e  piuttosto  di  bassa 
statura  è  svelto,  ed  irritabile  assai.  Gode  mai  sempre  di  uua  perfetta  tran- 
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quillilà  di  spirito,  é  melodico,  e  frugale,  moderalo  nell’uso  de’  siimeli,  e  con¬ 
suma  il  tempo  o  nell’  applicazione  agli  sludii  ,  ovvero  in  una  vita  tutta 
scevra  di  mollezza,  e  di  noja.  ss  Bimane  similmente  ad  avvertire,  che  in 
quest’ultimi  anni  ha  potuto  egli  usare  senza  incomodo  qualche  porzioncella 
di  uovo  lesso  fra  l’insalata  cruda;  ma  in  qualunque  altro  modo  preparato 
tanta  è  la  possanza  dei  contrari  effetti  (a  riserva  di  quanto  già  si  disse)  ,  che 
se  egli  vede,  o  sente  manipolare  composti  di  uova,  viene  provocato  sull’i¬ 
stante  con  impetuosi  conati  alla  vomitone,  la  quale  anderebhe  indubitata¬ 
mente  a  seguire,  se  la  cautela  non  adoperasse  di  fuggirne  gl’incontri.  Al¬ 
trettanto  in  lui  produce  l’odore  della  frittala,  o  di  altri  simili  impasti  ;  ed  in 
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oggi  n’è  in  tal  modo  esquisito  l’olfato,  che  scuopre  con  somma  facilità  in 
qualunque  cibo  l’esistenza  delle  uova,  se  realmente  le  contenga.  —  Non  vi  è 
dubbio  sulla  realtà  dell’esposto,  ed  io  medesimo  fui  testimonio  oculare  di  pa¬ 
recchi  fatti,  che  lo  concernono,  rammentando  a  meraviglia  quai  turbamenti 
macchinali  seguirono,  allorché  taluni  amici  del  Sig.  Amatucci  in  un  giorno 
di  Settembre  del  1800  gli  schiacciarono  per  ischerzo  un  uovo  crudo  sulla 
fronte . 

L’altro  fenomeno  dello  stesso  genere  risguarda  la  Sig.  Lisana  Pacca - 
z occhi  di  Osimo  già  pervenuta  ail’elà  di  i3  anni,  che  sin  dalla  più  tenera 
fanciullezza  venne  qui  ammessa  educanda  nel  Monistero  di  Santa  Maria,  ove 
attualmente  dimora.  Questa  giovanetta,  forse  innanzi  tempo  sviluppata  ad  un 
grado  di  valida  costituzione,  fornita  di  temperamento  pletorico,  in  cui  si  ri¬ 
uniscono  tanti  altri  doni  sanitarii ,  che  la  dichiarano  d’una  poderosa  tempra, 
sortì  dalla  natura  la  indisposizione  medesima  del  Sig.  Amatucci ,  sicché  fa 
raccomandala  con  le  necessarie  avvertenze  all’oggetto  che  dalle  sue  vivande  si 
tenessero  lontane,  le  uova.  Ma  poteva  esser  presumibile  in  una  Comunità  la 
rigorosa  osservanza  di  questa  legge?  Qualunque  sia  la  porzione  di  quel  pa¬ 
sto,  ancorché  minima,  ove  lo  stomaco  lo  riceva,  tosto  si  promuove  un  ardore 
così  cocente  in  lutto  il  di  lei  ambito  cutaneo,  non  eccettualo  il  capillizio, 
che  l’eccita  ad  un  piacevole  grattamento.  In  seguilo  quasi  a  colpo  d’occhio 
su  tutta  la  medesima  estensione  della  pelle  si  spande  uno  strato  purpureo 
senza  il  minimo  interrompimenlo,  nella  cui  superficie  s’ innalzano  in  forma 
di  eruzione  tubercoluta  indolenti  bitorzoli  con  frequenza  disseminali.  Questi 
aumentano  di  volume  durante  lo  spazio  di  più  ore,  e  quindi  in  una  maniera 
Luglio  e  Agosto  1802,  5 
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insensibile  retrocedono  fino  al  totale  disperdi  mento,  che  siegue  d’ordinario  il 
dì  appresso  anche  dopo  il  momento  della  patologica  invasione.  In  questa  Si¬ 
gnorina  eziandio  possiamo  notare  delle  variazioni  relativamente  agli  effetti, 
che  in  lei  risultano  dopo  l’inghiottimento  di  quel  cibo,  a  differenza  degli  al¬ 
tri  ,  che  si  manifestano  nel  Sig.  Amatucci.  L’odore  degli  uovi  comunque 
preparati  non  le  cagiona  il  più  leggiero  incomodo,  siccome  nè  pure  la  disturba 
il  veder  manipolare  i  diversi  composti  di  una  cotal  sostanza.  D’altronde  l’ec¬ 
citamento  al  vomito  non  mai  comparve,  ed  è  similmente  rimarchevole,  che 
può  cibarsi  a  propria  volontà,  e  senza  timore  di  riportarne  alcun  pregiudizio 
di  quelle  diverse  mescolanze  di  uova,  farina,  zuccaro,  ed  altri  ingredienti,  che 
si  appellano  in  generale  col  nome  di  paste.  In  tulli  gli  altri  modi  i  fenomeni 
già  notati  sono  pronti  a  comparire,  e  si  offrono  eguali  mai  sempre  nei  loro 
andamenti  .  Per  vie  più  calcolare  sull  entità  della  cosa,  darò  fine  a  questo 
racconto  con  esporre  un  caso  degno  d’attenzione,  s  Soggiacque,  anni  fa, 
la  Pacccizocchi  allo  stesso  incomodo,  non  appena  seguito  il  desinare;  e  sic¬ 
come  la  Comunità  non  ignorava,  che  nel  pranzo  di  quella  mattina  non  vi 
furono  uova  neppure  in  composizione,  non  sapeva  donde  ripeterne  la  causa. 
Entrato  per  altra  morbosa  circostanza  in  quel  Monislero,  il  tutto  attenta¬ 
mente  osservai,  ed  alla  perfine  si  venne  a  conoscere,  che  la  cucinaja  aveva 
gettato  per  capriccio  sopra  una  quantità  di  minestra  da  ripartirsi  in  4°  com¬ 
mensali  circa,  il  restante  di  una  composizione,  che  poteva  contenere  meno 
di  un  mezz’uovo. 

Analizzati  questi  fenomeni  nell’insieme  dei  loro  effetti,  è  indubitato, 
che  non  riconoscono  per  fomite  fazione  chimica  dei  componenti  i  pri  nei  pii 
dell’uovo,  esercitata  sopra  il  sistema  gastro-nervoso,  e  l’organismo  della  pelle  . 
Donde  dunque  ripetere  la  varietà  ben  singolare  degli  accidenti  operala  dalla 
medesima  sostanza  nei  due  notati  individui?  Perchè  mostrarsi  innocente,  in- 
gojata  sotto  una  forma,  e  fatale  sotto  una  forma  diversa?  E  per  qual  ragione 
accaderà  egli  mai,  che  in  uno  è  indifferente,  nell’altro  pericolosa  n’ è  la 
vista  ,  e  la  semplice  manipolazione  ?  Non  sembra  il  problema  così  facile  a 
risolversi  ;  nè  qui  si  vorrà  sostenere  ,  che  la  connaturale  avversione  ad  un 
alimento,  come  talvolta  accade  nel  sorbire  alcuni  medicinali ,  la  sola  rimem¬ 
branza  di  essi  può  esser  la  vera  causa  dei  notali  sconcerti,  poiché  questa  non 
si  verifica  nei  Signori  Amatucci ,  e  Paccazocchi ,  clic  d’altronde  sarebbero 


ben  desiosi  di  usarè  di  quella  sostanza,  se  da  un’incognita  causa  non  ve¬ 
nisse  lor  contraddetto. 

Di  Loreto  23  aprile  1802. 

Rapporto  ed  istruzioni  pratiche  sul  Choléra-morbus,  re¬ 
datte  e  pubblicate  dalla  Reale  Accademia  di  Medi¬ 
cina  di  Parigi,  dietro  dimanda  fattale  dal  Governo. 

La  Reale  Accademia  di  Medicina  è  chiamata  una  seconda  volta  a  par¬ 
lare  al  pubblico  medico  sul  Choléra-morbus  —  Oggi  però  essa  non  si  ap- 
poggia  a  semplici  documenti  raccolti  in  lontani  paesi  da  mani  straniere , 
avendo  sventuratamente  già  troppo  acquistate  il  diritto  di  raccontare  ciò 
che  ha  veduto  ;  in  conseguenza  esporrà  il  risullamento  delle  proprie  osserva- 
zioui  ed  esperienze.  Essa  si  contenterà  di  dire  come  si  è  creduto  dovere  agi¬ 
re  nelle  variabili  condizioni  della  malattia;  e  può  stare  che  meditando  ciò 
che  è  stalo  fatto  si  giungerà  più  sicuramente  alla  conclusione  di  ciò  che 
dessi  fare. 

La  malattia  non  è  scoppiata  nel  seno  della  capitale  che  dai  22  ai  26 
marzo.  Qualche  fatto  isolato,  dei  casi  dubbii  erano  stali  indicati  in  Parigi 
antecedentemente  a  tal’epoca  ;  ma  nè  le  città,  nè  i  borghi  situati  sulle  fron¬ 
tiere  degli  stati  infetti  avevano  veduto  alcuno  esempio  di  choléra  epidemico. 

I  casi  di  malattia  si  sono  istantaneamente  mostrali  in  gran  numero  in 
un  quartiere  ,  meno  di  ogni  altro  in  comunicazione  cogli  stranieri  ;  trovan¬ 
dosi  situato  lontano  dalle  poste,  dai  magazzini,  dalle  strade  e  dagli  alberghi 
ove  giungono  tutte  le  provenienze,  uomini  e  mercanzie,  dei  paesi  ove  re¬ 
gnava  la  malattia  ,  quando  essa  si  è  manifestata. 

La  malattia  ha  da  prima  attaccato  le  classi  mal  alloggiate,  mal  vestite, 
mal  nutrite,  spossate  d’altronde  da  ogni  sorte  di  eccessi. 

Da  prima  essa  ha  ancora  attaccalo  ora  simultaneamente,  ora  successiva¬ 
mente  parecchi  individui,  che  vivevano  insieme  nello  stesso  appartamento 
nella  stessa  famiglia.  Però  tenendo  conto  della  massa  generale  dei  fatti,  nel 
maggior  numero  dei  casi  ,  almeno  ira  la  classe  agiata,  non  si  trova  che  un 
solo  ammalato  nella  stessa  famiglia,  nello  stesso  appartamento. 
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Ancorché  le  persone  dell’arte  si  fossero,  più  degl’allri  individui,  esposte 
a  tutte  le  invasioni  epidemiche,  pure  non  è  dimostrato  che  in  questa  circo¬ 
stanza  i  medici  e  gli  allievi  siano  stali,  servata  proporzione,  più  affetti  del 
resto  della  popolazione.  A  primo  sguardo,  lo  stesso  si  è  portalo  a  credere  delle 
persone  che  accostavano  da  vicino  i  cholerici ,  come  taluni  impiegati  degli 
ospedali;  gli  assistenti  diretti  degl’infermi,  gl’ infermieri ,  le  infermiere ,  i 
guarda-malati ,  i  parenti,  gli  amici  che  li  soccorrevano,  gli  ecclesiastici  che  li 
assistevano.  Del  resto  noi  lo  diciamo  una  volta  per  sempre,  non  è  in  nostro 
potere,  non  è  nostro  scopo  l’entrare  in  particolarità  di  cifre,  in  discussioni 
statistiche.  Due  dei  nostri  colleghi  assai  abili  in  questo  genere  di  ricerche 
sono  stati  incaricati  dalle  autorità  amministrative  di  redigere  un  completo 
lavoro  intorno  questo  particolare. 

L’  invasione  della  malattia  ha  avuto  luogo  istantaneamente  con  tutta  la 
sua  intensità  ed  i  suoi  più  grandi  pericoli  —  Ben  presto  si  è  veduta  scop¬ 
piare  sotto  diverse  forme  ed  a  differenti  gradi  di  gravezza.  Qualche  volta  si  è 
manifestala  bruscamente  senza  segni  precursori,  mentre  che  in  altre  circo¬ 
stanze  essa  si  è  annunciata  con  prodromi  accuratamente  notali . 

Una  gran  parte  della  popolazione  ha  risentilo  ,  quantunque  a  differenti 
gradi,  ciò  che  noi  chiameremo  influenza  epidemica  —  Lassezza  in  tutte  le 
membra,  insorinio  ,  pesantezza  della  testa,  stordimento  dello  spirilo,  inappe¬ 
tenza,  costipazione,  orine  rare;  tali  essendo  gli  effetti  di  questa  influenza 
epidemica  generale.  Ciascuno  attendeva  alle  sue  imperiose  occupazioni;  al¬ 
cuno  non  era  ritenuto  in  letto,  nè  nella  camera. 

Il  choléra  confermalo  ha  presentalo  differenti  modi  d’  invasione,  ed  ha 
avuto  parecchi  gradi  d  intensità  —  In  qualche  caso  la  malattia  si  è  veduta 
cominciare  soltanto  con  delle  cefalalgie  più  o  meno  intense  ,  o  con  crampi 
degli  estremi  inferiori  ,  estesi  ancora  alle  braccia  ed  alle  mani .  Qualche  volta 
solo  il  vomito  si  mostrava  da  principio,  ma  più  spesso  la  diarrea  era  quella 
che  si  manifestava  la  prima  —  Questi  diversi  sintomi  che  avevano  alle  volte 
più  ore,  ed  alle  volle  più  giorni  di  durala,  costituivano  spesso  i  prodromi 
della  malattia  ,  quando  1’  invasione  non  era  subitanea. 

Indipendentemente  da  questi  gradi  d’intensità  la  malallia  ha  rivestilo 
forme  ch’è  essenziale  di  distinguere  e  conoscere.  La  prima  e  la  più  comune 
di  queste  forme,  almeno  tra  gli  ammalali  a  domicilio,  ha  presentalo  i  sintomi 
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seguenti  —  Ma  l’essere  generale,  insolito  abbattimento  delle  forze  fisiche  e 
morali  ;  insonnio;  ansietà  epigastriche;  sentimento  di  peso  e  qualche  volta  di 
ardore,  il  quale  si  estende  dalla  regione  precordiale  fino  alla  gola;  polso  de¬ 
bole,  piccolo,  molle  e  più  o  meno  lento;  nausee,  borborigmi;  secchezza  pa¬ 
stosa  della  bocca;  orine  spesse,  rare  e  rosse;  dejezioni  alvine  frequentissime; 
diarree.  A  quest’epoca  gli  escrementi  hanno  offerto  una  grande  variazione  : 
raro  non  è  stato  di  vederli  sanguinolenti,  giallognoli,  verdastri  od  anche  bru¬ 
ni,  ma  quasi  sempre  mischiati  di  mucosità  bianche;  per  lo  più  essi  erano 
mucosi,  biancastri,  liquidi,  simili  ad  una  decozione  di  riso  un  poco  densa: 
venendo  espulsi  fuori  delle  intestina  con  forza  e  come  per  una  siringa. 

Parecchi  ammalati  hanno  reso  dei  lombrìci,  e  se  ne  sono  anche  trovati 
nelle  intestina  dei  cadaveri. 

Il  sangue  tirato  dalle  vene  era  nero,  rappreso,  pecioso.  Lasciava  separare 
poca  sierosità,  e  raramente  offriva  leggiera  traccia  di  cotenna  sanguigna,  quel¬ 
lo  strato  di  un  bianco  grigiastro,  che  ordinariamente  si  forma  alla  superficie 
del  grumo  . 

Questa  forma  della  malattia  che  impropriamente  è  stata  designala  col 
nome  di  cholerina  costituisce  in  realtà  il  primo  grado,  i  gradi  deboli  del 
cholera  confermato  —  Nelle  circostanze  le  più  favorevoli  soltanto  la  malattia 
si  è  limitata  a  questi  leggieri  attacchi. 

Assai  spesso  essa  ha  brutalmente  assalito  gli  ammalali  con  tutta  la  sua 
fulminante  intensità,  ora  di  una  maniera  subitanea  e  senza  segni  precursori, 
oi’a  dopo  essere  stata  annunciala  dai  prodromi  di  sopra  indicali.  Ed  allora 
appunto  si  sono  osservale  le  due  fasi  tanto  formidabili  della  malattia  ;  il  pe¬ 
riodo  algido  o  di  concentrazione,  ed  il  periodo  estuoso  o  di  reazione. 

Il  periodo  algido  caratterizzato  dall’apparente  cessazione  della  vita  alla 
periferia  non  ha  quasi  mai  mancalo  nella  prima  quindicina  dell’epidemia. 
Questo  periodo  ha,  senza  dubbio,  variato  nella  sua  intensità,  ma  ha  conser¬ 
vato  sempre  gli  stessi  caratteri  — -  Raffreddamento  di  tutte  le  parti  esterne 
del  corpo,  e  soprattutto  degli  estremi  inferiori,  temperatura  che  alle  volte  si 
è  abbassala  fino  a  )4  o  i5  gradi.  Cianosi  o  colorazione  turchino-bronzina 
della  cute  in  una  estensione  variabile;  eadaverizzazione  rapida  della  faccia  , 
occhi  cavi  appassiti  su  di  essi  e  circondali  da  un  cerchio  cranico  di  colore 
più  livido  del  resto  del  corpo;  una  materia  polverolenla  grigiastra  ricopre  i 
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peli  delle  palpebre  e  1’  ingresso  delle  narici;  la  sclerotica  pergamenizzala  ,  co¬ 
me  eccbimosata  ,  assottigliala  d’altronde  e  trasparente  al  punto  da  lasciar  ve¬ 
dere  la  coroidea;  le  guance  infossate;  crampi  dolorosi  agli  estremi  superiori 
ed  inferiori,  qualche  volta  auche  sopra  le  regioni  lombare  e  addominale;  la 
lingua  fredda  e  di  un  bianco  di  madreperla  violaceo;  la  voce  sempre  debolis¬ 
sima  ,  il  più  spesso  rotta,  anelante,  una  grande  oppressione,  sincopi  mo¬ 
mentanee  ,  frequenti  ;  diminuzione  notabile  dell’azione  del  cuore  ;  la  respira¬ 
zione  difficile  e  lenta;  l’aria  espirata  dall’infermo  priva  di  calore;  1’  indebo* 
limento,  o  l’assenza  quasi  totale,  e  qualche  volta  anche  la  scomparsa  completa 
del  polso;  l’ascoltazione  della  cavità  toracica  spesso  non  lascia  che  difficil¬ 
mente  riconoscere  i  battiti  del  cuore  ed  i  movimenti  respiratori;  le  orine  in¬ 
tieramente  soppresse,  vomiti  frequenti  di  materie  biancastre  rassomiglianti  a 
quella  delle  dejezioni  alvine;  queste  moltiplicate,  liquide,  biancastre  e  come 
mischiate  di  fiocchi  albuminosi. 

Troppo  spesso  gli  ammalali  hanno  soggiaciuto  durante  questo  periodo, 
che  non  ha  nulla  di  limitato  in  quanto  alla  sua  durata,  che  d’altronde  si  è 
veduto  qualche  volta  mancare  nella  prima  quindicena  della  epidemia,  che 
manca  quasi  sempre  nella  seconda  ,  e  che  si  è  veduto  ricomparire  assai  fre¬ 
quentemente,  e  con  tutta  la  sua  gravità,  nel  corso  della  terza  quindicina. 

Quando  la  morte  arriva  durante  il  periodo  algido,  assai  spesso  si  vedo¬ 
no  i  vomiti  e  le  dejezioni  alvine  arrestarsi  e  gli  ammalali  annunciare  di  sen¬ 
tirsi  meglio,  quando  non  aveano  che  qualche  istante  di  vita. 

Presso  un  certo  numero  di  ammalati  gli  spaventevoli  sintomi  di  questo 
periodo  diminuivano  successivamente;  la  cute  cominciava  a  riscaldarsi  e  di¬ 
venire  alituosa  ;  la  circolazione  rianimarsi;  il  polso  divenuto  sensibile  rendersi 
frequente  vedendosi  manifestare  quel  terzo  periodo  che  noi  abbiamo  chiamato 
periodo  estuante  o  di  reazione. 

Non  bisogna  creder  già  che  il  passaggio  dal  periodo  algido  al  periodo 
estuante  è  stalo  sempre  regolare  e  marcato.  Assai  spesso  si  ha  avuto  a  com¬ 
battere  come  passaggio  dall’uno  all’altro  stalo  delle  reiterale  alternative  di 
freddo  e  di  caldo  succedute  le  une  alle  altre.  Talune  parti,  quelle  che  più  si 
avvicinano  ai  centri  si  riscaldano,  mentre  che  altre,  i  piedi,  le  dita,  le  mani, 
il  naso  restano  fredde.  L’infermo  vi  avverte  allora  un  formicolamenlo,  e  co¬ 
me  uno  intorpidimento  almeno  incomodo. 
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La  durata  del  periodo  estuante  ,  del  pari  che  quella  del  periodo  algido 
non  ha  nulla  di  limitato.  Qualche  volta  si  è  veduto  terminare  colla  morte  a 
capo  di  qualche  ora  ;  altre  fiate  si  è  prolungato  fino  a  tre  giorni,  ed  allora 
revento  era  variabile.  In  fine  sovente  si  è  veduto  cominciare  il  choléra,  senza 
che  il  periodo  algido  abbia  avuto  luogo. 

[Nessuna  correlazione  ,  nessuna  dipendenza  ha  potuto  essser  provata  tra 
il  periodo  algido  ed  il  periodo  estuante.  [Non  solamente  il  primo  non  chiama 
assolutamente  il  secondo  ;  non  solamente  il  secondo  non  deve  far  supporre  il 
primo,  ma  non  esiste  ancora  tra  i  due  alcun  rapporto,  sia  di  durata,  sia  d’in¬ 
tensità.  Ben  più  il  periodo  della  reazione  si  è  soprattutto  mostrato  completo, 
sostenuto,  regolare  nei  casi  nei  quali  il  periodo  della  concentrazione  era  stato 
debole  e  di  corta  durata  . 

Il  periodo  estuante  ha  camminato  sotto  parecchie  forme.  In  alcuni  casi 
si  è  stabilito  graduatamente;  è  stato  moderalo,  ma  sufficiente.  Il  polso  acqui¬ 
stando  successivamente  della  forza  e  conservando  della  regolarità  arriva  ad  80 
o  90  pulsazioni  per  minuto.  I  lineamenti  riprendono  lo  stato  normale, offren¬ 
do  ciò  non  ostante  un  poco  più  di  animazione,  ma  senza  avere  i  caratteri 
della  faccia  vultuosa  (1);  l’ansietà  epigastrica  diminuisce  per  dissiparsi  a  poco 
a  poco  intieramente.  Successivamente  sopravvengono  un  dolce  madore  e  una 
forte  traspirazione  ;  sudori  abbondanti  ,  lìquidi  e  vaporosi.  A  capo  di  2/j  o 
43  ore  di  questo  stato,  raro  non  è  stato  di  vedersi  formare  diverse  eruzioni, 
qualche  volta  miliari  unite  ad  abbondanti  sudori  alituosi,  e  gl’infermi  entrar 
spesso  allora  in  convalescenza. 

Il  periodo  della  reazione  era  spesso  insufficiente  ;  esso  camminava  con 
lentezza,  con  irregolarità,  rivestendo  anche  dei  sintomi  atassici  più  o  meno 
gravi.  Allora  il  freddo  alternava  soprattutto  col  calore:  la  cianosi  s’indebo¬ 
liva  appena.  La  cute  era  umida,  pastosa  ,  fresca  e  viscosa;  vi  erano  irriquie- 
tezze  frequenti,  considerevoli,  spinte  fino  alle  convulsioni;  il  polso  irrego¬ 
lare,  serrato,  vivo,  batteva  fino  a  120  e  i4°  volte  per  minuto;  la  respira¬ 
zione  frequente,  precipitata.  Il  fiato  dell’ infermo  si  riscadava  appena  ,  la  lin¬ 
gua  diveniva  arida,  rossa,  bruna,  specialmente  nella  sua  porzione  longiludi- 

(1)  Corvisart  ha  cosi  chiamalo  la  faccia  rossa-)  gonfia  che  si  osserva 
in  certe  malattie.  (VE.) 
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naie  e  media,  ed  arrotondata  nella  punta.  Si  avvertiva  un  cominciamentc  di 
fuliginosilà  sui  denti,  le  gengive,  e  le  labbra.  Le  orine  restavano  soppresse  ; 
la  diarrea  aumentata;  l’ansietà  epigastrica  prendeva  altro  carattere  che  nel 
periodo  algido;  essa  era  più  acuta  e  sopportata  con  maggiore  impazienza.  Il 
Lasso  ventre  quantunque  cedevole  era  ritirato  sopra  se  stesso  ,  afflosciato  e 
molle;  la  prostrazione  delle  forze  aumentala.  Il  collasso  si  stabiliva  nuova¬ 
mente  ;  l’infermo  cadeva  in  uno  stato  comatoso,  prolungato,  considerevole,  ed 
è  allora  cbe  si  sono  soprattutto  osservali  dei  segni  di  delirio. 

Qualche  volta  in  fine  questo  periodo  di  reazione  è  stato  prolungalo,  vio¬ 
lento,  esagerato.  Esso  presentava  allora  i  caratteri  di  uno  stalo  infiammatorio 
più  o  meno  considerevole.  Il  polso  diveniva  pieno,  duro,  forte  e  frequente  . 
La  cute  caldissima  ora  coperta  di  abbondanti  sudori  ,  ora  conservava  una 
estrema  aridezza,  parziale  o  generale;  la  faccia  vulluosa  e  lo  sguardo  animato. 
Gli  occhi  fortemente  injeltati  si  coprivano,  alle  volte,  di  lagrime.  La  respira¬ 
zione  elevata,  frequente,  forte,  dava  22  ,  28  fino  a  36  ispirazioni  per  mi¬ 
nuto.  Si  dichiarava  una  vera  cardialgia,  un  calore  considerevole  in  tutta  la 
regione  addominale  ;  una  cefalalgia  ottusa,  gravaliva  e  quasi  sempre  sollor- 
hitale,  insonnio,  agitazione  e  delirio. 

Con  tale  modificazione  della  reazione  sono  stale  notate  delle  congestioni 
cerebrali,  delle  gastroenteriti  ,  ed  anche  delle  vere  peripneumonie  .  Rinvenire 
Sullo  stesso  ammalalo,  durante  la  reazione,  parecchie  delle  forme  da  noi  rico¬ 
nosciute  in  questo  periodo  non  è  stato  senza  esempio.  Quindi  la  reazione  è 
stata  sullo  stesso  individuo  alle  volte  debole,  alle  volle  violenta,  alle  volte  re¬ 
golare,  alle  volte  irregolare. 

In  un  piccolo  numero  di  circostanze,  dopo  un  formidabile  attacco  di 
choléra,  gli  ammalati  avendo  felicemente  percorso  le  fasi  della  concentrazione 
e  della  reazione,  tosto  si  è  veduta  stabilirsi  la  convalescenza  e  pronunziarsi 
con  prontezza  la  completa  guarigione  ;  ma  non  è  stato  sempre  così.  Ciò  cbe 
i  convalescenti  hanno  in  generale  presentato  di  languore,  di  difficoltà  e  di 
accidenti  ,  non  si  saprebbe  dire  abbastanza  ,  nè  solo  dopo  i  gravi  attacchi  di 
choléra  è  stato  rimarcato  un  tal  fenomeno,  ma  è  stato  osservato  ancora  in  se¬ 
guito  dei  leggieri  assalti  di  questa  malattia  —  Le  convalescenze  hanno  pre¬ 
sentato  meno  languore  quando  la  malattia  è  stata  francamente  infiammatoria, 
a  meno  che  remissioni  sanguigne  non  fossero  stale  spinte  tropp’oltre. 
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Senza  dubbio  quando  si  pronuncia  la  convalescenza  tutti  gli  accidenti 
del  periodo  algido  e  del  periodo  estuante  sono  scomparsi.  Diarree,  vomiti, 
ansietà  epigastriche,  cianosi,  voce  colerica,  tutto  è  passato.  Resta  ciò  non 
ostante  ancora  una  debolezza  generale,  che  non  s’incontra  in  seguilo  di  al- 
cun’altra  malattia .  La  iisonomia  è  pallida,  ammagrita,  contratta,  allungala  ; 
gli  occhi  appannati,  umidi,  languenti  ;  la  palpebra  inferiore  conserva  qualche 
cosa  della  particolare  lividezza  della  malattia  ;  la  lingua  bianca,  spesso  molle, 
ha  sovente  su’  lembi  una  leggiera  rossezza  ;  la  bocca  è  pastosa  e  di  un  gusto 
viziato.  Qualche  ammalato  prova  un  imperioso  bisogno  di  mangiare,  ed  il 
menomo  alimento  gli  cagiona  fatica  od  anche  dolore  all’epigastrio.  Il  saprac- 
carico  alimentario  richiama  la  cardialgia  e  risveglia  i  dolori  addominali-  Dei 
venti  vengono  frequentemente  resi  per  sopra  e  per  basso;  sonno  difficile,  leg¬ 
giero  e  spesso  interrotto  da  sogni  faliganti .  I  convalescenti  accusano  inces¬ 
santemente  uno  stato  indefinibile  di  languore  e  di  abbattimento.  I  muscoli  , 
il  cervello,  il  cuore,  ed  il  canale  alimentare  tradiscono  soprattutto  questa 
profonda  deperdizione  di  forze. 

In  tale  stato  il  più  leggiero  errore  di  regime,  la  più  piccola  fatica  fisica, 
l’esposizione  al  freddo  ed  all’umidità,  piccole  contensioni  di  spirilo,  le  triste 
affezioni  dell’animo,  bastano  per  determinare  una  recidiva,  ed  allora  gl’infer¬ 
mi  cadono  in  una  situazione  più  sfavorevole  e  più  fastidiosa  di  tutte  quelle 
della  malattia  primitiva  —  Di  fatti  allora  si  vedono  sviluppare  in  un  modo 
tumultuoso  la  maggior  parte  dei  gravi  accidenti  della  malattia.  I  sintomi  si 
succedono,  gli  accidenti  si  moltiplicano,  i  periodi  si  confondono,  ed  ordina¬ 
riamente  gli  ammalati  soccombono,  malgrado  lutti  i  soccorsi  dell’arte—-  Ver¬ 
so  la  fine  di  aprile,  principio  della  terza  settimana  dell’epidemia  ,  tali  spia¬ 
cevoli  ricadute  hanno  avuto  specialmente  luogo  in  gran  numero. 

Le  ricadute  facendo  alla  loro  volta  sorgere  spesso  diverse  mutazioni  di 
malattie;  ecco  come  sono  stale  da  noi  notale;  1.  Delle  gastro-enteriti: 
2.  Delle  meningiti;  3.  Degli  stati  tifoidei  acuti  e  cronici;  /j.  Delle  peripneu- 
monie;  5.  Delle  febbri  intermittenti. 

L’epoca  dell’anno  e  la  natura  della  stagione  avranno  potuto  contribuire 
allo  sviluppo  di  queste  diverse  affezioni —  Una  prima  invasione  della  malattia 
non  dispensa  necessariamente  da  una  seconda.  Nel  corso  dell’epidemia  hanno 
avuto  luogo  diversi  casi  di  recidiva  ben  provati;  e  sembra  anzi  di  andarsi  ap- 


42 


punto  più  soggetto  alle  recidive  ed  alle  ricadute  giusto  per  essere  stato  una 
volta  affetto  dall’agente  epidemico. 

Numerose  autopsie  sono  state  fatte  ,  negli  ospedali  specialmente,  e  le¬ 
sioni  d’intensità  diverse  sono  state  indicaLe  da  coloro  che  si  sono  abbandonali 
a  questo  genere  di  ricerche;  ciò  non  ostante  qualcuno  tra  di  essi  ha  citato 
un  piccolo  numero  di  falli  ne’  quali  non  si  è  trovata  alcuna  traccia  di  lesione 
calcolabile,  e  ciò  specialmente  nei  primi  giorni  dell’epidemia,  e  quando  gl’  in¬ 
fermi  erano  rapidamente  morti  in  5,  5  o  6  ore.  In  generale  l’estensione  e 
P  intensità  delle  lesioni  anatomiche  hanno  variato  in  ragione  della  durala  e 
della  forma  della  malattia. 

L’esterno  de’  cadaveri  de’  colerici  era  soprattutto  notabile  pel  colore 
violaceo  che  presentava,  per  la  rilevatezza  dei  muscoli  che  si  pronunziavano 
sensibilmente  a  traverso  dei  tegumenti,  per  un  ammagrimento  considerevole 
della  faccia  e  delle  mani,  e  per  una  forte  contrazione  delle  dita  —  Le  in¬ 
terne  lesioni  le  più  costanti  avevano  la  loro  sede  nella  cavità  addominale  e 
specialmente  su  diversi  punti  della  totalità  del  tubo  digestivo  —  La  faringe 
si  è  mostralo  quasi  sempre  nello  stato  normale.  Soltanto  in  qualche  infermo, 
che  ha  soggiaciuto  dopo  aver  presentato  sintomi  di  gastritide,  esso  ha  offerto 
una  grande  aridità  —  L’esolago  spesso  sano,  si  è  qualche  volta  trovato  leg¬ 
germente  rosso  e  sparso  di  cripte  mucose  piò  o  meno  sviluppate  —  Lo  sto¬ 
maco  non  ha  offerto  in  qualche  caso  alcuna  sensibile  alterazione;  ma  nel 
maggior  numero  è  stato  la  sede  di  diverse  lesioni.  Alle  volle  si  è  trovato  di¬ 
latalo,  alle  volte  contratto,  conservando  d’altronde  delle  quantità  variabili  del¬ 
la  materia  resa  co’  vomiti.  Per  lo  più  si  è  veduto  rosso,  sia  parzi’almente,  sia 
nella  totalità,  con  e  senza  rammollimento: 

In  generale,  ma  specialmente  in  coloro  che  aveano  soggiaciuto  rapida¬ 
mente,  si  è  trovalo  nelle  intestina  il  liquido  biancastro,  torbido,  spumoso 
ch’è  stalo  così  universalmente  descritto.  Questo  liquido  era  in  molli  casi  co¬ 
lor  feccia  di  vino.  Spesso  ancora  uno  strato  di  materia  cremosa  ricopriva  l’in¬ 
terna  superfìcie  delle  intestina. 

Questo  fatto  di  anatomia  patologica  è  importante,  non  solamente  perchè 
esso  è  il  più  costante;  ma  perchè  solo  con  la  retrazione  della  vescica  non  è 
stalo  finora  osservato  che  ne’  cholerici  . 

La  mucosa  intestinale  ha  offerto  delle  alterazioni  variale  in  quanto  alla 
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natura  ,  alla  intensità  ed  alla  sede.  Per  lo  più  vi  è  stala  osservata  una  ros¬ 
sezza  più  o  meno  pronunciala,  una  infezione  arborescente  capilliforme  o  pun¬ 
teggiala  e  qualche  volta  una  vera  infiltrazione  sanguigna.  In  un  gran  numero 
di  casi  vi  si  trovava  una  eruzione  granulosa  più  o  meno  abbondante  ed  uno 
sviluppamelo  pronuncialo  delle  glandole  di  Brunner  e  di  Peyer. 

Queste  alterazioni  sensibilissime  alle  prime  circonvoluzioni  delle  inte¬ 
stina  tenui  s’indebolivano  più  lungi,  per  riprendere  in  seguito  una  crescente 
intensità  a  misura  che  si  avvicina  all’estremità  delle  crasse  intestina. 

La  vescica  è  stata  trovata  sempre  contratta,  raggruppata  dietro  del  pube, 
e  vuota  o  quasi  vuota,  proposizione  che  ammette  appena  qualche  eccezione. 
Per  lo  più  la  vescica  conteneva  ancora  una  piccola  quantità  di  materia  cre¬ 
mosa,  bianchiccia  analoga  a  quella  delle  intestina  ;  materia  che  si  è  trovala 
ancora  nei  calici,  negli  ..ureteri  ,  e  che  qualche  volta  ha  potuto  ancora  essere 
stala  espressa  dal  tessuto  proprio  dei  reni  . 

Le  restanti  osservazioni  anatomiche  che  meritano  attenzione  sono  le  se¬ 
guenti  —  L’injezioue  delle  meningi  e  della  polpa  cerebrale,  specialmente  so¬ 
pra  gl’ individui  che  hanno  presentato  dei  sintomi  tifoidei;  delle  quantità  va¬ 
riabili  di  sierosità  limpida  viscosa  nella  cavità  dell’aracnoide,  nelle  maglie  del¬ 
la  pia  madre  e  nei  ventricoli  —  I  polmoni  rimarchevoli  pel  poco  sangue  che 
contenevano,  per  la  loro  leggerezza  e  bianchezza.  Rare  volte  si  sono  trovati 
polmoni  di  sì  sana  apparenza  in  seguilo  di  altre  malattie  —  Il  cuore  ed  i 
grossi  vasi  turgidi  di  nero  sangue  mezzo  coagulalo  assai  simile  alla  gelatina 
di  uva  spina  ,  molto  più  cupo  del  sangue  degli  altri  cadaveri  ,  e  contenente 
evidentemente  meno  sierosità.  Una  considerevole  aridezza  delle  membrane 
sierose  in  generale,  e  più  particolarmente  della  pleura  e  del  pericardio  — Tulli 
gli  organi,  il  fegato,  ed  i  polmoni  eccettuali,  più  o  meno  injeltati ,  violacei 
o  neri  —  La  vescichetta  del  fiele  più  voluminosa  del  solilo,  distesa  da  una 
bile  ordinariamente  spessa  e  cupa  —  I  nervi  della  vita  animale,  e  quelli  del¬ 
la  vita  organica  non  hanno  nulla  presentalo  cl’ insolito.  Spesso  sono  stati  esa¬ 
minati  con  molta  cura  i  ganglj  semi-lunari,  e  costantemente  sono  stali  tro¬ 
vali  esenti  da  valutabili  alterazioni  —  In  fine  in  certi  casi  una  iniezione  va¬ 
scolare  del  sistema  osseo,  per  la  quale  le  ossa  dei  cliolerici  ed  i  loro  denti  of¬ 
frono  il  curioso  fenomeno  di  una  vera  colorazione  in  rosso,  come  se  quest’ in¬ 
dividui  avessero  soccombuto  ad  una  viva  infiammazione  delle  ossa. 
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La  cagione  determinante,  specifica  della  malattia,  quella  in  virtù  della 
quale  il  choléra  epidemico  esiste,  e  senza  delia  quale  esso  non  saprebbe  aver 
luogo  resta  interamente  ignota  ,  malgrado  tulle  le  ipotetiche  opinioni  sta¬ 
te  emesse  su  tal  soggetto  —  Ma  a  fianco  di  queste  cagioni  essenziali  , 
che  noi  non  conosciamo  bisogna  situare  una  serie  di  cagioni  predispo¬ 
nenti  che  abbiamo  potuto  valutare,  ed  il  cui  allontanamento  esercita  la 
più  felice  influenza ,  sia  come  mezzo  di  preservazione,  che  di  guarigione  del 
choléra  . 

L’azione  dell’aria  fredda  ed  umida;  l’inclemenza  dell’aria  durante  la 
notte;  i  bruschi  passaggi  dal  caldo  al  freddo  e  viceversa  ;  l’aifollamenlo  degl’in¬ 
dividui;  l’ingombramento  delle  abitazioni  dagli  animali  domestici;  i  lavori 
eccessivi,  la  fatica,  la  veglia,  la  contenzione  dello  spirito  troppo  forte,  o 
troppo  prolungala;  le  triste  affezioni  dell’anima,  la  paura,  lo  spavento  conse¬ 
guenza  di  una  troppo  viva  preoccupazione  dell’epidemia  ;  in  una  parola  tutte 
le  passioni  debilitanti  :  abiti  insufficienti  o  mal  proprii  ;  1’  imprudenza  di  ab¬ 
bandonare  subitamente  vestimenti  caldi  per  prenderne  dei  leggieri  ;  l’abuso 
degli  alimenti  considerati  sotto  il  rapporto  della  quantità  e  della  qualità  ;  gli 
eccessi  delle  bevande  spiritose  ;  le  difficili  digestioni,  e  più  ancora  le  indige¬ 
stioni;  l’incontinenza,  le  vigilie  troppo  prolungale  sono  tante  cagioni,  che 
favoriscono  singolarmente  lo  sviluppo  della  malattia. 

Aggiungiamo  ancora  che  dei  consigli  igienici  universalmente  dati,  ed 
uniformemente  seguiti  ,  senza  riguardi  per  la  costituzione  della  stagione  sotto 
la  quale  il  choléra  è  scoppiato;  senza  alcuna  distinzione  di  età,  professione  e 
temperamento,  hanno  avuto  ancora  sull’epidemia,  e  sulle  malattie  accessorie 
un’assai  funesta  influenza.  Un  nutrimento  sostanzioso  e  forte  succedendo  ra¬ 
pidamente  a  delle  abitudini  inverse,  nel  momento  dell’entrata  della  prima¬ 
vera,  e  poco  innanzi  lo  sviluppo  dell’epidemia  hanno  potuto  contribuire,  ne¬ 
gl’ individui  giovani  robusti,  e  di  una  pletorica  costituzione,  allo  sviluppo, 
sia  di  diverse  flemmasie  fuori  dell’epidemia,  sia  degli  accidenti  infiamraatorii 
nel  corso  stesso  della  malattia  epidemica. 

Il  sesso,  l’età,  le  professioni,  le  fortune,  i  quartieri  sono  stati  indistin¬ 
tamente,  ma  inegualmente  colpiti  daH’epidemia.  La  malattia  ha  regnato  più 
frequentemente  ed  ha  fatto  maggior  numero  di  vittime  tra  le  persone  indebo¬ 
lite  dall’età,  da  eccessive  fatiche  dello  spirito  o  del  corpo,  da  insalubri  abita- 
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zionì,  miseria,  triste  affezioni  dell’anima,  intemperanza  di  ogni  sorte,  ma¬ 
lattie  anteriori  ,  e  soprattutto  da  organiche  affezioni. 

E  non  è  che  dal  12.0  al  i5.°  giorno  della  durata  totale  dell’epidemia 
die  la  malattia  è  passata  dalla  classe  degli  operarli ,  alle  classi  agiate.  In  que¬ 
sto  passaggio  i  domestici  ne  sono  stati  violentemente  affetti  —  La  malattia 
ha  in  qualche  modo  successivamente  percorso  i  diversi  quartieri  della  capi¬ 
tale,  e  senza  poter  riconoscere  in  questo  cammino  alcuna  regola,  alcuna  con¬ 
dizione,  alcuna  plausibile  cagione.  Del  resto  nè  il  passaggio  da  una  classe  in 
un’altra,  nè  il  cammino  da  un  quartiere  in  un  altro  sono  stali  nè  abbastanza 
marcati  ,  nè  abbastanza  esclusivi ,  perchè  l’una  e  l’altra  di  queste  due  propo- 
posizioni  non  debbano  ammettere  parecchie  eccezioni. 

Non  si  saprebbe  abbastanza  dire  come  una  vita  ben  ordinala  ,  regolala  , 
occupata  e  sobria  ha  potuto  contribuire  a  preservare  dal  eliderà.  Ne’  nostri 
numerosi  collegj  ,  nelle  scuole  speciali,  nelle  case  religiose,  nei  grandi  pen¬ 
sionati  si  conta  appena  qualche  caso  di  malattia. 

CURA. 

Da  lutti  i  tentativi  terapeutici  fatti  durante  l’epidemia  sia  in  città,  sia 
negli  ospedali  risulta  come  verità  dimostrala,  che  per  la  cura  del  cholera  non 
esistono  specifici  ,  nè  metodi  esclusivi  di  cura  —  Più,  che  la  natura  delle 
individuali  costituzioni  ,  i  modi  d’invasione  della  malattia,  le  sue  differenti 
forme,  e  l’intensità  dei  sintomi  che  caratterizzano  ciascun  periodo  impongono 
importanti  modificazioni  per  la  cura,  che  noi  indicheremo,  e  delle  quali  non 
appartiene  che  all’ illuminato  osservatore  il  farne  l’applicazione  —  Ed  è  so¬ 
prattutto  nell’opportunità  dei  diversi  mezzi  impiegati  ove  sono  stali  attinti 
numerosi  elementi  di  successi,*  e  questa  opportunità  non  ha  potuto  essere  de¬ 
dotta  che  da  una  giusta  valutazione  dei  fenomeni  morbosi  e  dalle  indicazioni, 
che  ne  han  dovuto  risultare. 

La  semplice  influenza  epidemica  è  più  tosto  una  indisposizione  che  una 
malattia.  Essa  non  ha  abbisognato  di  altro  che  di  attenzioni  igieniche  gene¬ 
rali.  Si  è  potuto  attendere  alle  proprie  occupazioni.  Si  è  evitato  il  freddo  e 
l’umido  delle  notti  e  delle  mattinate;  si  è  mangiato  meno  dell’ordinario, e  si  è 
stalo  severo  nella  scelta  degli  alimenti.  In  ogni  mattina  è  stata  presa,  ora  una 
iniusione  leiforme  leggermente  aromatica,  o  amara,  ora  una  decozione  mu- 
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cillaginosa  rinfrescante  ;  ed  in  questo  modo  si  è  attraversata  l’epidemia  senz’al- 
tra  cattiva  fortuna. 

Nel  maggior  numero  di  casi  si  è  veduto  manifestarsi  il  eliderà  al  primo 
grado  della  sua  intensità  come  noi  l’abbiamo  di  sopra  indicalo,  e  eh’ è  stalo 
designato  col  nome  di  cholerina  —  Contro  questa  fase  della  malattia  i  soc¬ 
corsi  dell’arte  sono  stali  efficaci,  perchè  essi  erano  invocati  in  tempo. 

Sia  che  il  cholera  fosse  stato  annuncialo  da  cefalalgia  o  dai  crampi  , 
ciò  che  non  ha  avuto  luogo  che  rare  volte;  sia  che  fosse  comincialo  colle  an¬ 
sietà  epigastriche  e  co’  vomiti,  ciò  eh  è  più  frequente  ;  sia  in  fine  che  abbia 
cominciato  con  le  coliche  e  con  la  diarrea,  ciò  che  si  è  osservalo  più  ordi¬ 
nariamente;  sempre,  considerazione  avuta  in  primo  luogo  alla  natura  della 
malattia,  ha  abbisognalo  aver  riguardo  ancora  alla  costituzione  dell’ indivi¬ 
duo  —  Nelle  persone  giovani,  robuste,  di  costituzione  pletorica,  d’altronde 
disposte  alle  flemmasie,  remissioni  sanguigne  con  la  lancetta,  o  colle  mignatte 
hanno  arrecato  immensi  vantaggi. 

Il  riposo  del  letto,  le  bevande  addolcenti  mucillaginose ,  vegetabili  più 
tosto  che  animali,  fredde  più  tosto  che  calde,  come  l’acqua  gommosa,  l’acqua 
gassosa,  la  neve  pura,  o  delle  sorte  di  sorbelli  all’acqua  semplicemente  zuc¬ 
cherata,  sono  stali  salutarissimi  .  In  generale  è  stalo  vantaggioso  dare  le  be¬ 
vande  in  piccolissima  quantità. 

Se  sotto  l’influenza  $1  queste  condizioni  patologiche  il  corpo  tendeva  a 
raffreddarsi,  si  è  avuto  ricorso  ai  bagni  tiepidi  di  corta  durala,  amministrali 
colle  debite  precauzioni.  Qualche  volta  si  è  veduto  che  i  bagni  caldi,  troppo 
prolungali,  troppo  moltiplicali  hanno  aumentato  la  diarrea. 

Delle  fregagioni  di  ogni  sorte  ,  il  calorico  aumentato  intorno  al  corpo 
dell’infermo  con  diversi  mezzi,  infusioni  teiformi  leggermente  aromatiche , 
hanno  in  questo  periodo  fatto  cessare  la  tendenza  già  marcala  ad  una  viziosa 
concentrazione  ed  anche  al  raffreddamento  ;  che  se  in  seguito  di  questa  con¬ 
centrazione  il  polso  veniva  a  rallentarsi  ;  se  la  diarrea  aumentava,  si  applica¬ 
vano  allora  i  cataplasmi  senapati  . 

Qua  ndo  gli  ammalali  non  presentavano,  nè  nella  loro  organizzazione,  nè 
nell’  insieme  dei  fenomeni  ,  gl’  indizi!  dello  stato  infiammatorio,  nè  i  segni 
della  predominanza  nervosa;  quando  essi  erano  d’uu  temperamento  linfatico 
mucoso  ;  quando  la  lingua  era  molle  ,  umida  ,  coperta  di  un  intonaco 
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giallognolo,  allora  è  stala  data  l5  ipecacuana,  ed  in  seguilo  di  questo  mezzo 
spesso  si  son  veduti  i  vomiti  liquidi  biancastri ,  spumosi  cambiarsi  in  vomiti, 
biliosi  ,  la  diarrea  prendere  lo  stesso  carattere  od  anche  cessare  intieramente, 
stabilirsi  la  traspirazione,  rianimarsi  le  forze,  e  l’infermo  entrare  in  con¬ 
valescenza  . 

Troppo  spesso  si  è  veduto  pronunciarsi  il  periodo  algido,  sia  che  esso 
sia  stato  preceduto  da  quel  primo  grado  del  eliderà  ,  di  cui  una  serie  più  o 
meno  numerosa  di  sintomi  gli  servono  di  prodromi  ;  sia  ch’esso  sia  comparso 
subitaneamente  e  senza  segni  precursori  —  Nell’uno,  come  nell’altro  caso  ha 
fatto  mestieri  riscaldare  il  corpo  dell’  infermo  con  tulli  i  possibili  mezzi  . 
Bagni  di  vapore  in  letto;  caldi  ferri  ,  sacchetti  ripieni  di  sabbia,  o  crusca 
riscaldata,  bottiglie  di  argilla  ripiene  di  acqua  licllente,  compiono  assai  bene 
un  tale  scopo  —  In  questo  caso  però  in  vano  si  cercherebbe  ad  elevare  la 
temperatura  dell’infermo,  tali  cure  sarebbero  insufficienti  ,  non  si  farebbe  che 
riscaldare  un  cadavere,  se  al  tempo  stesso  non  si  pervenisse  a  rianimare  le 
forze  vitali  —  In  questo  periodo  è  stata  data  con  molto  successo  la  neve. 

In  questo  stalo  di  cose  molti  medici  hanno  temuto  gli  eccitanti  spiri¬ 
tosi,  i  tonici  diffusivi,  ed  hanno  dato  il  caffè  leggiero  ed  il  tè.  Ciò  non  ostan¬ 
te  qualcuno  si  loda  dell’uso  del  punch  annevalo,  del  vino  generoso,  soprattutto 
di  quello  di  Malaga  .  Delle  pozioni  cordiali  solto  un  piccolo  volume  e  nelle 
quali  entra  in  dose  variala  l’etere,  l’acetato  di  ammoniaca,  l’ammoniaca  liqui¬ 
da  riempiono  la  stessa  indicazione. 

Senza  dubbio  si  comprende,  e  più  volte  è  stato  espresso  ,  che  nei  casi 
dove  le  forze  vitali,  quasi  estinte,  hanno  bisogno  di  essere  rianimale,  utili  son 
riusciti  questi  diversi  eccitanti  dati  internamente.  Ciò  non  ostante  parecchi 
sintomi  osservati  durante  la  malattia,  e  soprattutto  le  lesioni  anatomiche  tro¬ 
vate  dopo  della  morte  debbono  impegnare  a  non  adoperare  questi  mezzi  che 
con  una  saggia  riserva. 

Le  violente  eccitazioni  della  cute  su  tutto  il  corpo,  e  specialmente  sul 
tragitto  della  midolla  spinale  eoi  mezzo  dei  vescicanti,  linimenti  ammoniaca¬ 
li,  acqua  bollente,  martello  bruciante,  hanno  avuto  qualche  successo. 

Qui  bisogna  indicare  particolarmente  l’eccitazione  od  anche  la  causlica- 
z ione  della  colonna  vertebrale  coi  seguenti  mezzi.  S’ imbeve  in  un  niescuglio 
di  8  parli  di  essenza  di  trementina,  ed  una  di  ammoniaca  liquida  una  striscia  di 
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mollettone  di  lana  della  lunghezza  della  colonna  vertebrale,  larga  6  pollici  circa  ; 
si  distende  lungo  la  spina  e  vi  si  sovrappone  un’altra  striscia  di  tela  duplicata. 
Lagnata  nell’acqua  calda  e  Lene  spremuta  ;  quindi  si  passa  su  tutta  la  lun¬ 
ghezza  di  questa  striscia  un  ferro  da  stirare,  abbastanza  caldo  per  fare  evapo¬ 
rare  i  fluidi  dei  quali  sono  imbevute  le  due  strisce,  fìnlanto  che  restino  quasi 
disseccate .  Allora  si  sospende  l’operazione  per  reiterarla  da  ora  in  ora  fino  a 
che  il  miglioramento  dell’  infermo  permetta  sia  di  cessare,  sia  di  allontanarne 
l’applicazione . 

Con  un  altro  processo  si  producono  violente  Tubefazioni  ,  od  anche  vive 
cauterizzazioni  di  queste  parti  col  mezzo  di  una  striscia  di  flanella  imbevuta 
in  un  mescuglio  di  parli  eguali  di  essenza  di  trementina  ,  e  di  ammoniaca,  e 
passandovi  sopra  un  caldo  ferro  da  stirare  che  determini  una  Tubefazione  più 
o  men  viva  della  cute  —  Allora  sono  stati  ancora  frequentemente  impiegati 
i  Lagni  caldi  al  grado  28,  3o  R.  ed  anche  i  cataplasmi  bollenti  . 

Taluni  pratici  hanno  avuto  ricorso  all’emissioni  sanguigne  sia  generali  , 
sia  locali,  anche  nel  forte  periodo  algido:  e  quando  il  sangue  ha  potuto  scor¬ 
rere  sia  dall’apertura  fatta  dalla  lancetta  sia  per  le  morsicature  delle  mignatte, 
si  è  veduto  qualche  volta  rianimarsi  i  movimenti  alla  circonferenza  ,  stabilirsi 
la  traspirazione,  e  l’infermo  camminare  progressivamente  verso  la  conva¬ 
lescenza  . 

In  parecchie  circostanze  è  facilmente  riuscito  di  provocare  l’uscita  del. 
sangue  in  seguito  del  salasso  ,  immergendo  il  braccio  0  la  gamba  nell’acqua 
caldissima,  dirigendo  sulla  totalità  del  membro  un  doccia  a  vapore,  od  anche 
applicando  dei  cataplasmi  senapati  al  disopra,  ed  al  disotto,  del  salasso. 

Durante  questo  periodo  algido,  o  di  concentrazione  è  stata  ancora  am¬ 
ministrata  l’ipecacuana  ad  alte  dosi,  ed  in  qualche  caso  la  natura  si  è  mo¬ 
strata  inerte  come  sotto  al  salasso,  non  manifestandosi  nè  nausee  nè  vomiti  . 
Ma  quando  i  vomiti  aveano  luogo,  allora  essi  erano  moltiplicali,  violenti;  la 
la  cute  si  riscaldava,  il  viso  si  animava  ,  il  sudore  si  stabiliva,  la  diarrea  ces¬ 
sava,  e  l’infermo  passava  spesso  dalla  situazione  la  più  spaventevole  in  un 
favorevole  stalo, 

Se  la  reazione  era  moderala  e  sufficiente  ,  se  sopravvenivano  sudori  ali- 
tuosi  abbondanti,  se  i  sintomi  cholerici  si  ammansavano,  mano  a  mano  biso¬ 
gnava  restare  spettatore  soddisfatto  di  questo  stato  di  cose. 
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Rare  volle,  specialmente  nei  primi  i5  giorni  dell’epidemia  ,  ha  avuto 
luogo  un  andamento  così  soddisfacente.  Allora  quasi  sempre  la  reazione  era 
lenta  e  debole,  o  eccessiva  ed  anomala.  Sotto  l’una  e  l’altra  di  queste  due 
modificazioni  del  periodo  estuante  sono  più  d’ordinario  apparsi  i  sintomi 
tifoidei . 

Quando  la  reazione  è  stata  insufficiente  e  male  assicurata  ebbesi  ancora 
a  combattere  in  qualche  modo  il  periodo  algido  prolungato.  Bisognava,  se¬ 
condo  le  indicazioni,  ricominciare  la  serie  de’  diversi  mezzi  da  noi  consigliati 
contro  questo  periodo. 

Non  è  stato  raro  di  avere  a  lottare  contro  gli  accidenti  di  una  reazione 
esagerata,  irregolare.  Gli  ammalati  erano  allora  minacciati  da  congestioni  ce¬ 
rebrali,  polmonali,  addominali,  allora  si  sono  veduti  ancora  sopraggiungere 
sintomi  tifoidei  di  varia  intensità  —  Questo  travaglio  di  reazione  si  è  per¬ 
venuto  a  moderare  tenendo  l’infermo  in  mezzo  ad  una  temperatura  poco  ele¬ 
vata  e  facendogli  respirare  un’aria  convenevolmente  rinovala.  —  Allora  ha 
fatto  mestieri  di  ricorrere  ancora  ai  salassi  generali  e  più  spesso  ancora  a 
delle  emissioni  sanguigne  locali,  con  la  mira  di  rimediare  alle  congestioni  che 
tendevano  a  formarsi . 

L’applicazione  della  neve  sulla  testa,  prolungata  6,  7,  o  8  ore  di  segui¬ 
to  produceva  salutari  effetti.  Lo  stesso  bisogna  dire  dei  cataplasmi  ammollien¬ 
ti,  sia  semplici,  sia  laudanizzalij;  delle  fomentazioni  della  stessa  natura,  ed 
anche  dei  vescicatori  e  senapismi  agli  estremi.  Delle  bevande  rinfrescanti  al¬ 
la  temperatura  della  stanza  dell’  infermo  ■ —  Le  bevande  annevale  e  la  neve 
istessa  completano  la  serie  dei  mezzi  coi  quali  sono  stali  combattuti  questi 
accidenti. 

Nel  corso  più  o  meno  prolungalo  di  ciascuno  dei  casi  di  questa  spaven¬ 
tevole  malattia,  spesso  è  convenuto  occuparsi  della  cura  speciale  di  qualche 
sintomo  la  cui  persistenza,  aggiungeva  non  poco  alle  fatiche*  ai  dolori,  ai  pe¬ 
ricoli  della  malattia  generale. 

Il  più  costante  dei  sintomi  è  stalo,  senza  contraddizione  la  diarrea.  Quando 
con  essa  coesistevano  dolori  ed  irritazioni  addominali,  le  mignatte  applicale 
all’  ano  sono  stale  di  un  gran  soccorso  • —  Alla  diarrea  è  stala  ancora  oppo¬ 
sta  la  decozione  bianca  di  Sydenham ,  l’acqua  di  riso  annevata,  la  neve  istes¬ 
sa  j  1’ estratto  o  la  decozione  di  ralania,  diverse  preparazioni  dì  oppio  in  pil- 
Luglio  €  Agoslo  l852.  4 
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loie  soprattutto,  o  almeno  sotto  un  piccolissimo  volume.  Quando  venivano  am¬ 
ministrati  in  pozione  si  davano  ad  alte  dosi. 

Convien  dire  però  che  in  qualche  circostanza  le  preparazioni  di  oppio, 
e  soprattutto  il  laudano  di  Sydenham,  sebbene  sospendesse  la  diarrea,  aveva 
l’inconveniente  di  riprodurre  i  vomiti  —  Utile  è  stala  trovata  l’amministrazio¬ 
ne  di  un  quarto  di  lavativo  colla  decozione  di  ralania  con  della  soluzione  di 
amido  sia  semplice,  che  unita  all’  oppio. 

Allo  estremo  si  è  fatto  frequente  uso  dei  senapismi  volanti  sugli  estremi 
inferiori  ed  anche  applicati  su  tutto  il  basso  ventre.  Questi  mezzi  non  aveva¬ 
no  piccola  efficacia  per  arrestare  i  vomiti,  senza  contare  eli’  essi  tendevano  allo 
stesso  tempo  ad  eccitare,  a  provocare  il  ritorno  delle  forze,  ed  a  rianimare  la 
circolazione. 

Nell’  intenzione  di  moderare  la  diarrea  è  stala  data  la  polvere  finissima 
di,  carbone  vegetabile  alla  dose  di  mezzo  grosso  (  gr.  56)  all’  ora;  sotto  l’a¬ 
zione  di  questo  mezzo  le  defezioni  alvine  non  tardavano  a  diminuire;  esse  non 
mancavano  soprattutto'a  perdere  il  loro  carattere  cbolerico  e  divenire  pura¬ 
mente  biliose. 

Per  fare  cessare  la  cardialgia  ed  i  vomiti  ,  i  rivulsivi  cutanei,  e  la  neve 
non  hanno  avuto  men  successo  ,  che  per  arrestare  la  diarrea.  Durante  il  cor¬ 
so  dell’epidemia,  questi  due  mezzi  hanno  presentato  1’  immenso  vantaggio  di 
attaccare  i  due  sintomi  che  costituiscono  uno  dei  penosi  incomodi  ed  uno  dei 
presunti  pericoli  della  malattia. 

Le  applicazioni  di  mignatte  all’epigastrio  hanno  soddisfallo  all’indica¬ 
zione  dominante  fornita  dalla  cardialgia  e  dai  vomiti,  quando  vi  erano  d’al¬ 
tronde  sintomi  d’ irritazione  gastrica. 

A  titolo  di  mezzi  specifici  è  stata  di  più  impiegata  la  pozione  antieme¬ 
tica  di  liiverio  ad  alte  dosi,  le  preparazioni  di  oppio,  l’acqua  gasosa  ,  e  diver¬ 
se  pittime  rinfrescanti  o  narcotiche. 

Differenti  mezzi  sono  stati  adoperati  per  combattere  i  crudeli  e  tormen¬ 
tosi  crampi  spinti  qualche  volta  fino  alle  convulsioni  —  Negl’individui  gio¬ 
vani  e  robusti  una  larga  sanguigna,  i  bagni  a  28  gradi  T\.  hanno  ayuto  un  gran 
successo  —  All’  interno  sono  state  date  le  preparazioni  di  oppio  ed  il  sotto- 
nitrato  di  bismuto  —  Allo  esterno  delle  embrocazioni  anodine  od  anche  il 
laudano  puro;  cataplasmi  ammollienti  ed  oppiati;  le  frizioni  coll’essenza  di 
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trementina,  ora  pura,  ora  associata  al  laudano  e  l’etere  acetico;  le  fregagioni 
di  ghiaccio  :  lo  stropicciamento  delle  membra. 

La  legatura  circolare  delle  membra  e  ancor  un  mezzo  specificissimo,  eol- 
1’  ajuto  del  quale  spesso  si  son  fatti  cessare  1  crampi;  ma  la  legatura  ha  sem¬ 
brato  non  esercitare  che  un’  azione  locale,  e  non  avere  alcuna  influenza  sa¬ 
lutare  sull’  andamento  generale  della  malattia.  Al  contrario  il  salasso  i  bagni, 
la  neve,  gli  eccitanti  cutanei,  le  limonee  oppiate,  secondo  l’ occorrenza  ,  ri¬ 
mediano  da  prima  ai  crampi  e  corrispondono  d’altronde  alle  indicazioni  ge¬ 
nerali  della  malattia. 

Un  assai  gran  numero  di  altri  medicamenti  sono  stati  impiegati  isolata¬ 
mente  nei  diversi  periodi  del  cbolera.  I  falli  ed  il  tempo  mancano  per  la  giu¬ 
sta  valutazione  di  questi  mezzi;  perciò  l’Accademia  osa  appena  indicarli; 
tali  tra  gli  altri  sono  il  tartaro  stibialo,  l’ idroclorato  di  soda,  il  musco,  la 
valeriana  ,  1’  ossigeno  ,  il  cloro  ed  il  protossido  di  azoto  introdotto  nelle  vie 
aeree,  1’ elettro-puntura ,  il  galvanismo. 

Un  fatto  che  sembra  essere  ben  provato  per  rapporto  alla  terapeutica 
della  malattia  che  ci  occupa  è  che  durante  la  prima  epoca  dell’epidemia  gli 
esempii  di  guarigione  sono  stali  rari  ,  qualunque  fossero  stati  i  tentativi  dei 
medici,  e  che  al  contrario  la  probabilità  dei  successi  si  è  aumentata  a  misura 
che  si  progrediva  verso  i  giorni  nei  quali  siamo  arrivati. 

La  convalescenza  dei  cbolerici  non  è  nella  cura  di  questa  formidabile 
malattìa  una  considerazione  di  mediocre  importanza.  Nè  le  cure  del  medico  , 
nè  la  sorveglianza  deli’  infermo  debbono  rallentarsi.  A  quest’epoca  della  ma¬ 
lattia  gli  sforzi  debbono  avere  il  doppio  scopo  di  regolarizzare  l’andamento  di 
questo  stato  intermedio  che  segna  il  passaggio  dalla  malattia  alla  salute  ,  e  di 
prevenire  i  funesti  accidenti  delle  ricadute. 

La  profonda  perturbazione  del  sistema  nervoso  durante  la  malattia,  il 
violento  disturbo  che  ha  subito  1’  ematosi  ,  e  la  speciale  alterazione  delle  fun¬ 
zioni  digestive  rendono  sufficiente  ragione  del  lenlore  e  delle  difficoltà  che  i 
convalescenti  presentano  in  seguito  del  cholera.  In  queste  tre  grandi  conside¬ 
razioni  è  che  bisogna  attingere  le  regole  generali  della  condotta  a  tenersi  per 
fissare  il  regime  e  regolare  il  trattamento  in  questo  periodo. 

Una  precauzione  capitale  consisterà  a  continuare  lungamente  durante 
la  convalescenza  l’uso  dei  mezzi  coi  quali  vennero  con  successo  combattuti  gli 
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accidenti  la  cui  scomparsa  diede  termine  alla  malattia  e  cominciamento  alla 
convalescenza.  Perciò  Insogna  bene  assicurarsi  che  il  periodo  della  reazione  sia 
stato  convenevolmente  attaccato  nelle  diverse  forme  che  ha  affettato  e  nella 
vera  intensità  che  ha  offerto  —  Ne’  casi  ne’ quali  questo  periodo  prese  il  ca¬ 
rattere  fleramasiaco  ,  ha  bisognato  insistere,  anche  durante  la  convalescenza, 
sul  metodo  antiflogistico  ,  senza  però  spingerlo  tropp’  oltre.  La  stessa  rimarca 
pratica  è  applicabile  alle  medele  eccitanti  toniche  quando  esse  sono  state  ne¬ 
cessàrie,  del  pari  che  dall’  uso  degli  antispasmodici  diffusivi  quando  l’oppor¬ 
tunità  n’è  stata  ben  provata. 

Nella  convalescenza  spesso  una  insopportabile  fame  è  la  conseguenza  di 
una  irritazione  gastrica  persistente  ,  ed  è  allora  soprattutto  che  il  regime  ali¬ 
mentare  deve  essere  severissimo. 

In  certi  casi  la  prolungata  astinenza  contribuisce  alla  debolezza  degli 
organi  digestivi.  Allora  bisogna  aumentare  1’  alimento  ,  ma  sempre  con  una 
saggia  riserva.  L’  acqua  di  Seltz  allungala  con  del  latte  e  presa  in  piccole 
quantità;  l’acqua  naturale  di  Bonnes  (l)  data  con  eguali  precauzioni  e  qual¬ 
che  leggiero  amaro  ajutano  la  convalescenza. 

La  costipazione  prolungata  è  nella  convalescenza  cholerica  un’  accidente 
del  quale  bisogna  mollo  occuparsi.  Senza  dubbio  conviene  evitare  i  purganti 
nel  fondato  timore  di  riprodurre  la  malattia;  ma  lasciando  lungo  tempo  mas¬ 
se  di  materie  fecali  nelle  intestina,  divengono  ancora  una  potente  cagione  di 
locale  irritazione.  Vi  si  rimedierà  con  un  convenevole  regime,  con  appropria¬ 
ti  lavativi;  e  se  bisogua  con  dolcissimi  purganti. 

Quando  nel  corso  della  convalescenza  sopravvengono  pronunciati  sinto¬ 
mi  d’  irritazione,  ed  indizi  di  locale  congestione  qualunque,  abbiate  tosto  in 
veduta  la  possibilità  della  recidiva  e  procurate  di  prevenirla  coi  mezzi  ragio¬ 
nevolmente  indicati,  dei  quali  abbiamo  parlato. 


(i)  Bonnes  ha  parecchie  sorgenti  di  acque  minerali  termali .  Quel¬ 
la  detta  della  Vielle  contiene  del  gas  acido  carbonico  ,  una  assai  grande 
quantità  di  gas  acido  idro-solforico  ( idrogeno  solforalo ) ,  degli  idro-clo¬ 
rati  di  magnesia ,  dei  solfati  di  magnesia  e  di  calce  ,  del  carbonaio  di 
calce ,  del  solfo  c  della  silice.  (  L  E.  ) . 
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Nei  numerosi  casi  di  questa  recrudesenza  della  malattia  durante  la  con» 
valescenza  gli  accidenti  sono  stati  più  gravi  e  più  intensi  della  prima  in- 
vasione. 

Quindi  ha  bisognato  di  attaccarli  vivamente  ed  oppor  loro  con  maggio* 
re  energia  la  sene  dei  mezzi  che  abbiamo  indicati  per  la  malattia  considerala 
nelle  sue  forme  e  nei  suoi  variabili  periodi. 

A  titolo  di  mezzi  preservativi  l’Accademia  non  avrà  che  pochi  consigli 
a  dare* Bisognerebbe  essere  pervenuto  a  delle  nozioni  precise  sulla  natura, 
e  sul  modo  di  azione  della  cagione  efficiente  specifica  del  cholera  per  trovare 
dei  mezzi  efficaci  per  garantirsene. 

Bisogna  perciò  contentarsi  di  combattere  le  cagioni  generali  che  predi¬ 
spongono  alla  malattia  o  che  ne  decidono  lo  sviluppo  —  Queste  cagioni  le  ab¬ 
biamo  di  già  indicate,  perciò  non  vi  ritorniamo. 

Ciò  non  ostante  non  temiamo  di  dire  quanto  importa  di  astenersi  dalle 
bevande  spiritose  e  dai  liquori  forti  ;  di  evitare  scrupolosamente  di  sopracari¬ 
carsi  di  cibo  e  di  fuggire  tutte  le  occasioni  d’indigestioni  ed  anche  difficili 
digestioni.  Per  un  buon  nutrimento  bisognerà  combinare  in  giuste  proporzio¬ 
ni  le  sostanze  animali  colle  sostanze  vegetabili  e  ciò  in  ragione  delle  abitudi¬ 
ni,  della  località  e  della  tolleranza  individuale. 

Senza  dubbio  le  frutta  immature,  di  cattiva  natura  e  mangiate  in  troppo 
grande  quantità  sono  di  un  uso  malsano.  Proscriviamo  soprattutto  le  prime 
produzioni  anticipate  dall’  arte,  allo  sviluppo  delle  quali  hanno  mancato  i 
principali  agenti  di  una  maturità  perfetta.  Ma  le  frutta  di  buona  qualità  giun¬ 
te  ad  una  convenevole  maturità  e  mangiate  con  moderazione  avranno  allora  , 
come  sempre,  i  noti  vantaggi  di  tal  genere  di  alimenti. 

L’  accademia  crede  dovere  indicare  qui  gl’  inconvenienti  o  per  lo  meno 
la  nullità  di  azione  di  taluni  pretesi  preservativi  che  d’  altronde  sono  stati 
molto  preconizzati  —  Alla  testa  di  questi  mezzi  essa  colloca  la  canfora  di  cui  il 
menomo  inconveniente  sarebbe  quello  di  restare  senza  alcuno  risuHaraenlo. 
Troppo  spesso  questa  sostanza,  quasi  sempre  prodigalizzala  ,  ha  esercitato  sul- 
1’ economia,  e  particolarmente  sul  sistema  nervoso  nocevoli  impressioni.  Cefa¬ 
lalgia,  tintinnio  agli  orecchi,  abbagliamenti,  e  vertigini  ne  sono  state  le  incon¬ 
testabili  conseguenze. 

Nello  stesso  modo  bisogna  giudicare  tutti  gli  aceti,  tutti  gli  alcool,  lui- 
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te  le  misture  che  sono  state  come  una  vera  imposizione  tratta  sulla  pubblica 
credulità. 

I  cloruri  sotto  tutte  le  forme  profusi  negli  appartamenti  e  per  fino 
nelle  camere  da  letto,  hanno  spesso  fatto  male.  Tosse  ansietà  di  petto,  irrita¬ 
zione  della  gola  ne  sono  state  comunemente  le  conseguenze  ;  e  dall’  altro 
lato  sarebbe  difficile  di  citare  dei  casi  ben  avverati  dalla  loro  reale  utilità  pro- 
filatica. 

Spargendosene  frequentemente  nelle  latrine,  nei  gabinetti  del  cesso,  nei 
condotti  di  cucina  di  acqua  usuale,  nei  luoghi  dove  si  affollano  molte  perso¬ 
ne,  in  una  parola  dovunque  possono  formarsi  delle  miasmatiche  emanazioni  si 
agirà  in  una  maniera  ragionevole;  ma  in  altre  circostanze  nè  la  ragione,  nè 
l’ esperienza  saprebbero  giustificarne  l’uso. 

Dolori  di  aspetto  reumatici  derivanti  da  affezioni  acute 
o  croniche  del  midollo  spinale. 

Leggesi  nel  American  Jornal  of  med.  Sciences  come  un  uomo  af¬ 
fetto  da  carie  delle  vertebre  lombari  fu  d’improvviso  colto  da  un  dolore  acuto 
delle  estremità  inferiori  ,  il  quale  avendo  le  apparenze  tutte  di  un  dolore  reu¬ 
matico  come  tale  fu  curato;  ma  le  sanguisughe,  i  purganti,  i  diaforetici,  e 
le  fumigazioni  tornarono  senza  effetto.  Il  Dolt.  Mitlehell  che  lo  curava  so¬ 
spettò  che  questo  dolore  si  collegasse  colla  carie  vertebrale  ,  e  perciò  in  vici¬ 
nanza  della  curvatura  della  spina  applicò  prima  delle  sanguisughe,  poi  de’  ve¬ 
scicanti  e  con  ciò  il  dolore  prontamente  guarì.  Questo  ed  un’  altro  analogo, 
in  cui  una  dolorosa  acuta  affezione  delle  giunture  delle  mani  di  apparenza 
pure  reumatica  riscontravasi  in  un  tale  che  era  soggetto  ad  una  curvatura 
delle  vertebre  cervicali,  e  che  fu  guarita  in  egual  modo,  trassero  1’  autore  a 
pensare  che  certe  affezioni  che  si  prenderebbero  per  reumatiche  possono  qualche 
volta  avere  per  causa  un’  irritazione  infiammatoria  del  midollo  spinale.  Ecco 
una  osservazione  in  appoggio  di  tale  asserzione. 

Roberto  Gordone  di  56  anni ,  di  robusta  costituzione  fu  preso  da  gon¬ 
fiezza ,  da  dolore,  e  da  calore  alle  articolazioni  del  ginocchio,  e  del  piede  de¬ 
stro  ,  contro  cui  non  valsero  nè  il  salasso  dal  braccio,  nè  i  lassativi  interni, 
che  anzi  la  malattia  sì  estese  ancora  ali’  altra  gamba.  Allora  si  applicarono  1 7 
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ventose  alla  regione  lombare,  le  quali  sottrassero  dodici  a  sedici  once  di  sangue; 
il  giorno  dopo  il  dolore  era  sparito,  e  le  gambe  non  potevano  muoversi.  Ma  al 
terzo  giorno  le  giunture  delle  mani,  i  gomiti ,  e  le  spalle  forono  colle  dal  me¬ 
desimo  male,  ed  allo  stesso  grado,  e  perciò  12  ventose  furono  applicate  alla 
regione  delle  vertebre  cervicali.  Il  giorno  successivo  poco  dolore  rimaneva,  ed 
era  poi  affatto  cessato  al  quinto  giorno  nè  mai  più  l1  infermo  se  ne  risenti. 

Altre  dieci  storie  di  fatti  analoghi  vengono  dal  medesimo  autore  riferite, 
nelle  quali  però  non  vi  hanno  che  due  casi  di  reumatismo  cronico  uno  di 
due,  l’altro  di  cinque  anni  per  egual  modo  guariti  poiché  accidentalmente 
passarono  allo  stato  acuto,  essendo  che  l’autore  medesimo  confessa  che  meno 
pronti  successi  si  ottengono  quando  le  parti  sono  da  lungo  tempo  abituale  al 
male.  Ma  se  la  malattia  è  acuta  il  metodo  in  discorso  riesce  di  sorprendente 
efficacia  ,  e  le  ventose  scarificate,  le  sanguisughe,  i  vescicanti,  il  settone  ecc. 
applicali  al  punto  della  colonna  spinale  donde  sortono  i  nervi  che  alla  parte 
dolente  si  recano  guariscono  completamente  in  capo  a  cinque  giorni  al  più, 
tali  affezioni  dolorose  dell’  apparato  membranoso-musculare  che  co’  metodi  or¬ 
dinari  non  si  guarirebbero  che  in  venti  o  più  giorni. 

Le  osservazioni  del  Dott.  Miltehell  e  le  conseguenze  che  ne  deduce  ci 
sembrano  di  non  lieve  importanza,  per  la  pratica  medicina,  esse  ci  inspirano 
con  tutta  probabilità  la  fiducia  di  trovare  un  metodo  pronto  e  sicuro  di  gua¬ 
rire  quelle  affezioni  dolorose  che  ritenendosi  semplicemente  reumatiche  ,  sic¬ 
come  tali  incompletamente,  od  anco  inutilmente  si  curavano  dai  pratici.  Ma 
l’autore  non  dice  poi  di  avere  osservalo  nessun  sintomo,  nessun  indizio  che 
ne  guidi  a  distinguere  questi  dolori  quando  sono  idiopatici  dai  simpatici  dello 
spinale  midollo.  Non  avrà  dunque  il  pratico  in  tal  caso  altra  guida  che  la 
cura  esplorativa  ?  Pare  però  mollo  probabile  che  quando  le  affezioni  in  di¬ 
scorso  siano  mantenute  da  una  malattia  dello  midollo  spinale  esaminando  at¬ 
tentamente  1’  infermo  se  ne  abbia  a  riscontrare  qualche  indizio,  e  così  la  dia¬ 
gnosi  ancora  u  priori  ne  venga  almeno  in  qualche  modo  rischiarata. 
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Metodo  curativo  della  gonorrea  del  Dottor  Eisenmann 
(  Gaz.  med.  N.  1 1 .  ) 


Il  Dott.  Eisenmann  in  una  estesissima  opera  pubblicata  in  Tedesco  lo¬ 
da  come  il  migliore  il  seguente  metodo  curativo  nella  gonorrea. 

Esternamente  injezioni  di  acqua  clorurata  sufficientemente  allungata,  ed 
internamente  1’  acido  idroclorico  allungato  alla  dose  di  un  mezzo  scropolo  al 
giorno  in  una  decozione  mucillaginosa.  Quest’  ultimo  rimedio,  dic’egli,  ab¬ 
brevia  la  durata  e  diminuisce  la  violenza  della  malattia.  Quando  la  gonorrea 
è  accompagnata  da  dolori  e  da  molto  eretismo ,  bisogna  alternare  le  injezioni 
di  cloro  con  delle  injezioni  d’  acqua  di  lauro-ceraso  in  una  decozione  d’altea. 
Se  l’infiammazione  acquista  un  certo  grado  d’intensità,  oltre  i  mezzi  indica¬ 
ti  bisogna  ricorrere  ad  una  o  molte  applicazioni  di  sanguisughe  al  perineo;  ma 
qualunque  siasi  la  violenza  dell’uretrite,  l’autore  avverte  di  non  impiegare 
giammai  le  fomentazioni  fredde.  Nel  terzo  periodo  della  malattia  amministra 
il  sale  ammoniaco  alla  dose  di  uno  scropolo  in  una  decozione  ammolliente,  con 
o  senza  addizione  di  un  narcotico,  da  prendere  a  cucchiajata  ogni  ora.  Verso 
il  declinare  della  malattia  da  finalmente  il  balsamo  copaibe  combinato  nel 
seguente  modo. 


Prendi  Balsamo  copaibe  .  .  .  . 

Olio  di  menta  peperita . 
Olio  di  garofano  . 

Tintura  d’oppio  semplice  . 


.  mezz.  dr. 
.  gocc.  jv. 

.  gocc.  j. 

.  scr.  ij- 


M.  D.  S.  3o  goccie  nel  corso  della  giornata  sopra  lo  zucchero.  Questa 
combinazione  ha  il  vantaggio  d’  impedire  1’  indigestione  e  di  prevenire  la 
diarrea. 

Quando  il  malato  è  meno  irritabile  d’ una  complessione  più  torpida  (il 
che  si  riconosce  alla  maggiore  fluidità  della  materia  che  cola)  l’autore  fa  pren¬ 
dere  la  seguente  composizione. 


87 


Prendi  Idroclorato  dì  ferro  ammoniacale-  .  I  .  gr.  v. 

Polvere  di  gomma  ammoniaca  .  .  .  .  gr.  iij. 

Polvere  di  radice  di  senepa  .  .  .  ;  .  gr.  v- 

Polvere  di  liquerizia . scr.  j. 

M.  Fate  S.  A.  12  polvere  simili.  Da  prenderne  una  ogni  tre  o  quat¬ 
tro  ore. 


Lettera  del  Dott.  Francesco  Luciani  al  Dott »  Luigi  Mez - 
zetti  intorno  V  uso  del  Solfato  di  chinina  per  metodo 
endermico  nella  cura  delie  febbri  periodiche» 


Stimatissimo  Amico 

Volendo  recar  dei  fatti,  che  provino  semprepiù  l’utilità  del  metodo 
Endermico,  mi  prendo  la  libertà  di  farvene  conoscere  uno,  il  quale  concorre 
a  dimostrare  con  gli  altri  ,  da  me  esposti  nella  mia  memoria,  l’efficacia  del 
medesimo  nella  cura  delle  febbri  intermittenti.  (1) 

Nel  p.  p.  mese  di  Maggio  venne  in  questo  spedale  al  N.°  24  d^i  letti 
del  mio  turno  N.  N.  Contadino,  dell’  età  di  25  anni,  ammalato  da  otto  me¬ 
si  di  febbre  quartana. 

Aveva  egli  esperimentato  per  più  volte,  e  a  larga  dose,  ora  la  china  di 
ottima  qualità,  ora  dosi  generose  di  solfato  di  chinina,  ora  altri  medicamenti 
autiperiodici  ;  ma  inutilmente  ,  perchè  il  periodo  non  si  era  mai ,  nè  distur¬ 
bato  ,  nè  tolto. 

Volli  però  non  ostante,  sottoporlo  all’  uso  interno,  e  generoso  del  solfato 
chinina  sulla  di  cui  ottima  quantità  non  mi  cadeva  alcun  dubbio,  perchè  l’a¬ 
veva  replicatamente  amministrato  con  esito  favorevole,  e  pronto,  in  altri  in¬ 
fermi  affetti  da  febbre  intermittente. 

Ma  quantunque  per  tre  periodi  di  febbre  insistessi  con  questo  rimedio, 
dandolo  sciolto  in  acqua  ,  non  senza  aver  premesso  dei  blandi  purgativi,  pure 


(1)  Il  Dott.  Luciani  ha  pubblicato  una  memoria  intorno  a  questo 
argomento  la  quale  e  inserita  negli  Opuscoli  della  Società  medico  chi¬ 
rurgica  di  Bologna.  Voi-  Ó.°  Fase.  17. 
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non  ottenni  la  benché  minima  diminuzione  di  febbre.  Lasciai  però  di  ama¬ 
reggiarlo  inutilmente,  e  per  un  periodo  febbrile  me  ne  spetti  inattivo,  osser¬ 
vando  ,  se  r  azione  del  medicamento  si  fosse  manifestala  in  seguito,  per  to¬ 
gliere  così  qualunque  dubbio  sopra  i  resultamene  dell’  altro  metodo  curativo. 

Infatti,  trascorso  questo  periodo,  ftci  applicare  due  vescicanti  alle  brac¬ 
cia.  Essi  furon  tenuti  quanto  era  d’  uopo  per  distaccare  l’epidermide,  ed  ap¬ 
plicarvi  sopra  il  rimedio  alla  dose  di  quattro  grani  per  parte.  Il  dolore  fu 
mitigalo  dalla  pomata  di  rose. 

Ciò  fu  eseguito  nel  primo  giorno  dell’apiressia,  e  replicalo  nel  secondo, 
col  desiderio  vivissimo  di  ottenere  un  felice  resultato.  La  febbre  infatti  non 
tornò,  nè  si  rivide  in  seguilo.  Nel  tempo  di  questa  medicatura  non  prende¬ 
va  egli  che  la  semplice  bevanda.  Si  trattenne  poco  tempo  nello  spedale  per 
guarire  dalla  piaga  dei  vescicanti  ,  e  partì  perfettamente  risanalo. 

Da  questo  fatto  si  rileva  chiaramente,  che  nella  cura  delle  febbri  inter¬ 
mittenti  quando  si  osserva,  che  amministrando  1’ antiperiodico  internamente 
non  se  ne  riporla  alcuna  utilità,  è  prudenza  di  tralasciare  questo  metodo,  e 
di  appigliarsi  invece  a  quello  endermico  di  Lesieur  che  quasi  sempre  reca  udb 
pronta  guarigione. 

Infatti,  non  sarà  meglio  in  tal  caso  sentire  il  dolore  dei  vescicanti  e 
soffrire  per  poco  tempo  la  medicatura  dei  medesimi,  di  quello  cbe  portare  una 
febbre,  ribelle  a  qualunque  altra  medicatura  ,  con  danno  notabile  dell’  econo¬ 
mia  animale,  e  col  pericolo  che  essa,  o  lentamente  prepari  delle  alterazioni 
notabili,  ed  invincibili  nei  visceri,  o  cbe  convertendosi  in  perniciosa,  distrug¬ 
ga  in  poche  ora  la  vita?  Ciò  è  facile  a  succedere  nelle  Campagne,  ove  man¬ 
cando  i  medici  non  si  ricorre  subito  alla  prima  imponenza  del  male  ai  mede¬ 
simi  ;  ma  per  lo  più  dopo  che  questi,  aggravandosi,  poca  speranza  offre  di 
guarigione. 

Io  però  penso,  che  un  medico  sia  obbligato  a  non  trascurare  alcun  mo¬ 
di  cura,  e  che  non  debba  mai  consigliare  alcuno,  specialmente  quelli  di  cam¬ 
pagna,  o  nell’  Autunno,  o  nell’  inverno  ad  attendere  la  buona  stazione,  cioè 
la  primavera,  per  guarir  dalla  febbre. 

Un  tale  consiglio  potrebbe  sembrar  ragionevole  quando  con  tulli  gli  al¬ 
tri  metodi  si  fosse  trovato  frustraneo  anche  quello  endermico,  che  per  me  è 
felicissimo,  in  qualunque  stagione  sìa  messo  in  uso. 
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Credo  però  sia  ulile  di  far  conoscere  per  mezzo  dei  giornali  di  medici¬ 
na  r  efficacia  del  medesimo,  onde  i  Professori  dell’arte  salutare  di  qualun¬ 
que  luogo  si  persuadano  ,  e  vi  si  affezionino  ,  mentre  messo  in  uso  con  pru¬ 
denza ,  e  cautela  è  quasi  sempre  di  ottimo  resultamento . 

Uso  del  potassio  come  caustico.  (  Repertorio  Medico-Chi¬ 
rurgico  di  Piemonte.  Marzo  e  Aprile  i832.  ) 

La  virtù  del  potassio  di  abbruciare  in  contatto  coll’  acqua  fece  concepi¬ 
re  a  Gratfe  l’idea  di  adoperarlo  come  caustico.  Questo  metallo  è  necessario  sia 
puro  e  privo  di  ossidazione,  perlochè  conservasi  meglio  nel  petroleo.  Per  far¬ 
ne  1’  applicazione,  si  pertugia  prima  un  pezzo  di  cartone  a  modo  che  il  foro 
abbia  la  grandezza  dell’  ulcere  che  si  vuole  produrre,  e  si  umetta  il  detto 
cartone  adattandolo  al  sito  da  cauterizzare.  Si  cuoprono  ancora  le  parli  vicine 
con  pannolini  umidi.  Allora  si  colloca  nel  foro  dei  cartone  un  pezzo  di  po¬ 
tassio  impastalo  prima  colle  dite  bene  asciutte  ;  quindi  si  lasciano  cadere  alcu¬ 
ne  gocce  di  acqua  sopra  il  metallo.  La  combustione  accade  colla  celerilà  del 
fulmine,  ed  il  dolore  è  di  pochissima  durata.  Si  medica  la  parte  cauterizza¬ 
ta  con  un  piumacciolo  umido.  L’azione  del  potassio  impiegato  in  questa  gui¬ 
sa,  e  le  sue  indicazioni  sono  le  stesse  di  quelle  del  ferro  incandescente,  so¬ 
pra  il  quale  però  possedè  la  prerogativa  di  non  Spaventare  l’infermo,  di 
non  produrre  dolori  così  lunghi,  e  di  dar  luogo  ad  escare,  le  quali  sollecita¬ 
mente  si  staccano. 

Il  potassio  è  stato  messo  in  opera  nei  morbi  cronici  delle  articolazioni  , 
dal  Sig.  Diommler  per  frenare  le  emorragie  consecutive  ai  morsi  delle  mignat¬ 
te.  Viene  proposto  nelle  ulceri  venose,  contro  le  telangestnzie  (tessuti  ereti- 
]i  fortuiti),  e  come  irritante  energico  in  alcuni  casi  di  paralisi,  impotenze  ecc. 

Dell’ azione  del  gaz  ossidalo  di  azoto  neWascite.  Osser¬ 
vazione  del  Dott.  Giul.  Van-Roosbrocch.  (  Omodei. 
Febbrajo-Marzo  i832.) 

Prima  di  esporre  i  risultamenti  delle  sperienze  cliniche  fatte  dall  Autore 
col  gaz  ossidulo  di  azoto  introdotto  nella  cavità  del  ventre,  dopo  cavate  fuori 
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le  acque  colla  paracentesi,  daremo  il  modo  dì  preparare  esso  gaz,  e  dì  intro¬ 
durlo  nell’addome:  si  tramischia  dell’ammoniaca  liquida  con  sufficiente  quan¬ 
tità  di  acido  nitrico,  fino  a  perfetta  saturazione  ;  si  svapora  il  liquido,  si  la¬ 
scia  cristallizzare,  e  si  ottiene  del  nitrato  d’ammoniaca  ;  si  mettono  due  dram¬ 
me  di  questo  sale,  in  una  fiala  di  vetro,  cui  si  accomoda  una  vescica  guer- 
nita  di  chiave;  si  luta  debitamente,  e  si  soprappone  l’apparecchio  alla  fiamma 
di  una  lampada  a  spirito  di  vino.  Non  tarda  il  sale  a  scomporsi,  e  la  vescica 
a  riempirsi  di  gaz.  Scomposto  al  tutto  il  sale,  si  luta  l’apparecchio,  e  si  la¬ 
scia  raffreddare  il  gaz  contenuto  nella  vescica  —  Cavato  fuori  colla  paracen¬ 
tesi  tutto  il  liquido  che  stava  nel  ventre ,  si  accomoda  la  chiave  della  vescica 
alla  cannuccia  del  trequarti  col  quale  si  è  praticata  la  puntura,  e  si  fa  per  tal 
modo  passare  il  gaz  nella  cavità  dell’addome. 

Il  Dott.  Van-Pioosbroech  ha  fatto  quest’operazione  sopra  tre  malati  . 
Il  primo  era  un  uomo  di  62  anni,  travaglialo  dappoi  due  anni  e  mezzo  da 
ascite,  che  pareva  dipendere  da  malattia  del  cuore.  Si  era  fatta  l’ottava  para¬ 
centesi  ,  quando  si  fece  sperimento  del  gaz.  La  notte  successiva,  l’infermo 
ebbe  alcuni  dolori  addominali  passeggeri,  con  calore,  sudore  e  copiose  urine. 
Eguali  effetti  si  notarono  negli  altri  due  malati.  Tulli  n’ebbero  notevole  sol¬ 
lievo  ;  ma  niuno  dei  tre  era  perfettamente  guarito,  quando  il  Dott.  Yan. 
Rosbroech  faceva  di  pubblico  diritto  queste  osservazioni. 

Il  Prof.  Broussais  nello  spedale  di  Val  de  Grace,  fece  pur  prova  di 
questa  medicazione,  in  un  caso  al  tutto  fuori  d’ogni  speranza.  L’infermo  era 
da  lungo  tempo  travaglialo  da  enterocolite  cronica,  ed  oltre  all’ascile,  avea 
edematose  le  membra  inferiori,  colla  pelle  dappoi  due  mesi  secca,  e  sparsa 
di  ecchimosi  scorbutiche.  Estratte  colla  paracentesi  le  acque,  per  mezzo  della 
cannuccia  istessa  del  trequarti  s’introdusse  nel  ventre  un  litro  di  gaz  ossidulo 
di  azoto  contenuto  nella  vescica.  Il  malato  non  ebbe  a  provare  altro  effetto, 
fuorché  un  leggiero  colore.  Visse  ancora  otto  giorni,  durante  i  quali  la  pelle, 
fin  allora  secca  come  pergamena,  si  mantenne  umida.  Le  urine,  fattesi  tosto 
dopo  l’operazione,  limpide  e  più  abbondanti,  seguitarono  a  fluire,  sebbene 
in  minor  quantità,  ma  sempre  in  maggior  copia  che  non  erano  prima  dell’o¬ 
perazione.  Anco  la  diarrea  era  divenuta  meno  frequente.  Non  pertanto,  giunto 
l’infermo  all’ultimo  grado  di  debolezza,  quantunque  si  nutrisse  mezzana¬ 
mente,  e  bevesse  eziandio  un  poco  di  vino,  se  ne  moti.  Al  taglio  del  cada- 
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vere  si  trovò  ampiamente  disorganizzata  la  membrana  mucosa  degli  intestini 
tenui  e  grossi ,  ma  pochissimo  siero  entro  il  peritoneo,  e  niuna  traccia  di  fio- 
gosi  di  questa  membrana.  Il  Prof.  Broussais  si  propone  di  ripetere  l’esperi¬ 
mento  alla  prima  opportunità. 

Uso  del  nitrato  di  perossido  di  ferro  nella  diarrea ,  ed 
in  alcune  altre  affezioni  della  mucosa  del  canale  ali¬ 
mentare }  di  M.  mi.  Kerr.  (Archi ves  Gen.  Mars  i832.) 

Egli  è  da  alcuni  anni  che  il  Sig.  Kerr  si  vale  del  sesquinitrato  di  pe¬ 
rossido  di  ferro  in  un  gran  numero  di  casi  di  affezioni  diverse  della  mem¬ 
brana  mucosa  del  canale  intestinale,  e  soprattutto  in  quelli  di  diarrea  accom¬ 
pagnata  o  no  da  vomito.  Assicura  che  fuso  di  questo  medicamento,  che  egli 
risguarda  come  molto  più  efficace  dell’oppio  (1),  ha  prodotto  dei  buoni  effetti 
in  quasi  tutti  i  casi,  e  giammai  è  stato  cagione  di  alcun  male.  Il  Sig.  Kerr 
amministra  questo  rimedio  in  soluzione  alla  dose  di  dieci  a  venti  goccie,  due 
volte  il  giorno  in  un  mezzo  bicchiero  di  acqua  tiepida,  od  in  una  pozione; 
nei  fanciulli  ne  fa  uso  per  clistere  alla  dose  di  otto  a  dieci  goccie  in  sei  od 
otto  once  di  acqua.  Il  nitrato  di  perossido  di  ferro  gode  ad  evidenza  di  un’a¬ 
zione  astringente  rimarchevolissima,  e  secondo  le  proprie  osservazioni  pre¬ 
tende  l’Autore  che  abbia  altresì  la  proprietà  di  diminuire  1’  irritabilità  e  la 
sensibilità  delle  membrane  mucose,  colle  quali  trovasi  in  contatto. 

Ecco  il  modo,  col  quale  Kerr  prepara  la  soluzione  in  discorso  :  dopo 
aver  preparata  un’oncia  e  mezza  di  ferro  taglialo  in  piccoli  pezzi  ;  tre  oncie 


fi )  Siccome  è  nolo  pei  falli  ,  essere  V azione  che  i  marziali  operano 
SulV eccitamento  opposta  a  quella  degli  oppiati,  come  dei  pari  che  si 
danno  delle  diarree  curabili  ,  con  metodo  eccitante ,  e  delle  altre  che  si 
giovano  deir  opposto,  così  egli  è  manifesto  essere  contrario  alla  buona 
logica  il  paragonare  l’azione  salutare  del  persisquinitrato  di  ferro  con 
quella  dell’oppio.  Dove  la  prima  di  queste  sostanze  è  indicata  ed  è  sa¬ 
lutare ,  V altra  non  può  esserlo  in  modo  alcuno  anzi  deve  più  presto  rie- 

( Nota  dei  Reddalori .  ) 


cue  nociva. 
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di  acido  nitrico  ;  ventisette  onde  eli  acqua  comune,  ed  una  dramma  di  acido 
idroclorico,  mette  il  ferro  in  un  vaso  di  terra  versandovi  sopra  l’acido  nitrico 
allungato  con  quindici  oncie  dell’acqua  suindicata,  e  si  lascia  in  riposo  fino 
a  che  l’azion  dell’acido  sul  ferro  sia  cessata.  Si  decanta  il  liquore  per  sepa¬ 
rare  la  parte  di  ferro  non  disciolta,  e  si  feltra;  finalmente  si  aggiunge  l’acido 
idroclorico  col  resto  dell’acqua,  od  almeno  tanta  da  portare  la  colatura  a 
trenta  oncie. 

Questa  soluzione  è  allora  di  un  color  rosso  così  carico  che  veduto  per 
riflessione  sembra  nero,  di  sapore  astringenlissimo,  ma  niente  affatto  caustico. 

In  appoggio  dell’efficacia  del  proposto  medicamento,  il  Sig.  K.err  ri¬ 
porta  undici  osservazioni  di  diverse  affezioni  delle  prime  vie  ,  in  cui  il  sin¬ 
tomo  predominante  era  la  diarrea  ,  la  quale  in  tulli  quesli  casi  è  sparila  con 
una  notabile  prontezza  sotto  1*  influenza  di  questo  mezzo. 

Dietro  l’esperienza  che  io  ho  del  nitrato  di  ferro,  dice  l’Autore,  sem¬ 
brami  che  esso  sia  più  o  meno  utile  in  quasi  lutti  i  casi  di  diarrea.  Possono 
bensì  avervi  delle  circostanze  dove  la  sua  efficacia  non  sia  troppo  evidente, 
ma  io  son  certo,  che  non  può  giammai  essere  nocivo.  Non  mi  è  mai  riuscito 
nella  dissenteria,  nè  nella  diarrea,  che  succede  le  febbri  tifoidee,  e  forse  per¬ 
chè  le  dosi  che  io  amministrava  non  erano  grandi  abbastanza,  ma  polreLbe 
anco  essere  perchè  tale  medicamento  non  convenga  ad  affezioni  di  questo 
genere . 

Il  Sig.  Kerr  opina  che  il  nitrato  di  ferro  possa  essere  di  grande  utilità 
per  combattere  le  diarree  leggiere  che  spesso  sono  il  precursore  del  Cholèra- 
rnorbus  epidemico,  di  cui  perciò  diverrebbe  il  mezzo  profilatico  ;  prega  per¬ 
ciò  i  pratici  a  sperimentarlo  in  simili  casi. 


Uso  della  Segala  Cornuta  nelle  febbri  intermittenti . 
(Gazzetta  Ecclettica  N.  io.  i832.) 

Oltre  le  virtù  già  conosciute  della  Segala  cornuta,  il  Dott.  Cesfler  ne 
iscoprì  un  altra  che  punto  a  quelle  non  cede;  egli  riporla  18  casi  di  pronta 
guarigione  di  febbri  intermittenti,  ottenuta  col  mezzo  di  questo  farmaco.  La 
dose  a  cui  l’amministra  è  di  una  dramma  in  polvere  finissima,  ridotta  unita¬ 
mente  a  pochi  grani  di  solfato  di  chinina,  di  polveri  antelmintiche,  di  oppio 
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<e  simili,  il  tutto  diviso  in  4  parti  eguali,  di  cui  se  ne  prende  una  ogni  due 
o  tre  ore  nel  tempo  dell’npiressia.  Ma  temendo  forse  che,  per  l’unione  degli 
altri  farmachi,  non  fosse  abbastanza  contestata  l’efficacia  della  Segala  in  si¬ 
mili  febbri  ,  il  Dolt.  Festler  la  usò  sola  alla  dose  di  una  dramma  in  4,  o  6 
parti,  e  ne  ebbe  i  medesimi  felici  risultamenti  ;  avvertasi  poi  che  questo  fu 
il  maximum  a  cui  giunse  nella  dose,  la  quale  dovrà  esser  regolata  a  secon- 
da  delle  peculiari  indicazioni.  (ì) 

Olio  di  Andectssu  (Joannessia  princeps  di  Comes).  (  Be¬ 
vile  Medicale.  Marzo  i832.) 

Leggonsi  nelle  Memorie  dell’Accademia  reale  delle  scienze  di  Lisbona 
alcune  osservazioni  di  Gomes ,  sopra  l’uso  delle  mandorle  di  Andeassu,  a  cui 
questo  botanico  cangiò  il  nome  in  quello  di  Joannessia  .  Questa  pianta  è 
della  famiglia  delle  Euforbiacee ,  e  quanto  a  suoi  effetti  terapeutici  è  ana¬ 
loga  al  croton-li glium  ,  ma  l’olio  di  quest’ultimo  è  più  forte  e  produce  degli 
effetti  più  drastici,  essendone  seguita  l’araminislrazione  allorquando  se  ne  in¬ 
nalza  un  poco  la  dose  da  violenti  coliche. 

L’olio  d’Andeassu  s’impiega  frequentemente  nel  Brasile  alla  dose  di 
tre  a  sei  gocce,  sole,  o  combinate  con  un’emulsione  qualunque.  Dodici 
gocce  producono  più  di  venti  dejezioni  alvine.  Dietro  a  ciò  se  ne  può  giusta 
le  circostanze  regolare  la  dose  . 


(i)  Questa  virtù  J7i  riconosciuta  prima  dei  Doti.  Baker  e  Mshlnau- 
sen  i  quali  puhllicarono  i  loro  sperimenti  nella  Med.  Chir.  Zeilung  , 
Aug.  1827,  nel  RusC  1  Ma  gaz.  XXIX.  58 1,  e  nella  Pharm.  Zeilung , 
s83o  n.  a. 
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Pillole  Mercuriali  de  Dott.  Vaume  (Joum.  di  Pharmac. 
Maj  i832.) 

Prendi  Mercurio  revifìcato  dal  Cinabro  .  .  dr.  j. 

Sciroppo  d’  Uva . scr.  j. 

Amandole  dolci  pelata  .  .  .  .  dr.  jv. 

Fiele  di  Bue . .  .  dr.  iij. 

Si  tritura  il  tutto  insieme,  e  si  macina  finché  è  estinto  il  Mercurio, 
e  siasi  formata  una  massa  omogenea ,  dopo  vi  si  aggiugne. 

Riso  in  polvere . dr.  xij. 

Rad.  d  Altea  s«  p* . dr.  iij. 

Fatta  la  pasta  si  divide  in  g,5oo  Pillole  che  si  coprono  poscia  con  uno 
strato  di  Zucchero  e  Gomma  Arabica  dandogli  1’  aspetto  dei  Confetti. 

Azione  deW  Idroclorato  di  Protossido  di  stagno  sopra  al¬ 
cune  combinazioni  metalliche  di  M.  Vogel,  Joum.  de 
Pharmac.  Juin.  i832.  ) 

Che  1’  Idroclorato  di  Stagno  in  causa  della  sua  grande  affinità  per 
l’ossigene  sia  allo  a  ridurre  diversi  ossidi  egli  è  un  fatto  generalmente  cono¬ 
sciuto.  Quindi  si  sa  che  riduce  il  Deutossido  d’Azoto  allo  stato  di  Protossi¬ 
do  che  scolora  gli  acidi  del  cormo ,  del  manganese,  e  lo  stesso  indaco  col  le¬ 
var  loro  una  porzione  d’  ossigene.  Ma  l’azione  di  questo  sale  sopra  alcuni 
particolari  ossidi  e  combinazioni  metalliche  non  era  per  anche  precisata,  quin¬ 
di  Vogel  con  dirette  esperienze  ha  voluto  togliere  questo  vacuo,  ed  eccone 
il  risultato. 

L’ Idroclorato  di  Stagno  reagisce  sul  calomelano,  sul  sublimato,  e  sul 
cinabro  separandovi  del  mercurio  in  istalo  metallico.  Durante  la  decomposi¬ 
zione  del  cinabro  ha  luogo  lo  sviluppo  d’  Idrogene  Solforato,  e  la  formazione 
del  solfuro  di  Stagno. 

L’  ossido  rosso  di  mercurio  è  completamente  ridotto  da)  sale  di  Stagno 
con  sviluppo  di  considerevole  calore. 
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Egli  è  difficilissimo  ridurre  con  questo  il  Perossido  di  manganese,  l’ossido 
rosso  di  ferro,  e  l’ossido  di  zinco,  siccome  ancora  il  portarli  ed  uno  stato 
d’  ossidazione  inferiore. 

In  fine  il  Magistero  di  Bismuto  viene  convertito  da  questo  Idroclorato 
in  una  polvere  nera,  che  brucia  con  fiamma  verdastra,  e  che  sembra  essere 
un  sott-ossido  di  Bismuto. 


Mezzo  di  riconoscere  la  purezza  del  Ioduro  di  Potassio 
di  M.  Maroseau  (Journ.  de  Pharrnac.  Juin  i832.  ) 

■N 

E  noto  che  il  commercio  offre  sovente  il  Joduro  di  Potassio  misto  a  so¬ 
stanze  straniere  e  segnatamente  al  cloruro  di  sodio,  e  siccome  egli  è  usato  in 
medicina,  così  sarà  utile  il  poter  facilmente  riconoscere  se  è  puro,  o  almeno 
in  quale  rapporto  si  trovi  il  Joduro  nella  mescolanza. 

Berzelius  nota  due  mezzi  indicali  da  Turner  per  aver  questo  risultalo. 

Il  primo  consiste  nello  sciogliere  il  Joduro  in  12,000  volte  il  suo  peso 
d’acqua,  ed  in  versare  nella  soluzione  alcune  goccie  di  Cloruro  di  Platino. 
Se  il  Joduro  è  puro,  il  liquido  si  colora  in  rosso. 

Il  secondo  è  di  sciogliere  una  parte  di  Joduro  in  40,000  parti  d’acqua, 
e  di  versare  dipoi  nel  liquido  del  Proto-nitrato  di  mercurio.  L’  Joduro  puro 
deve  dare  un  precipitato  verdastro,  che  non  scompare  nemmeno  per  raggiun¬ 
ta  di  altre  20,000  parti  d’acqua. 

Il  primo  di  tali  mezzi  non  riuscì  all’  autore,  e  l’altro  sebbene  più  sen¬ 
sibile  non  gli  offrì  però  il  grado  necessario  d’ approssimazione,  perciò  propone 
il  mezzo  che  segue,  e  che  è  fondalo  sulla  reazione  che  esercita  il  Bi-cìoruro  di 
Mercurio  sul  Joduro  di  Potassio.  Si  sà  che  versare  sopra  una  soluzione  di  que¬ 
sto  Joduro  una  soluzione  di  Bi-cloruro  di  Mercurio  non  si  ottiene  subito  preci¬ 
pitato,  o  se  alcun  poco  di  precipitatosi  forma  questo  si  scioglie  di  nuovo;  arrivata 
poi  ad  un  certo  grado  la  mescolanza  si  manifesta  un  precipitato  rosso  abbon¬ 
dante  di  Bi-cloruro  di  Mercurio.  Ora  operando  con  misurate  soluzioni,  se  si 
notano  le  proporzioni  che  vengono  a  reazione  si  troverà  secondo  i’  autore. 

i.°  Che  non  ottiensi  punto  precipitato  mescolando  4  atomi  di  Joduro 
di  Potassio  con  1  atomo  di  Bi-cloruro  di  mercurio,  e  che  i  prodotti  della  rea- 
Luglio  e  Agosto  i832.  5 
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xione  sono  2  atomi  di  Cloruro  di  Potassio,  ed  un  sale  costituito  da  1  atomo 
di  Bi-joduro  di  Mercurio,  e  di  2  atomi  di  Ioduro  di  Potassio: 

4  I  k  -f-ch2  Hg  divengono  2  eh  Hg-f-2  I  k) 

2.°  Che  P  aggiunta  di  un  altro  atomo  di  Bi-cloruro  di  Mercurio  preci¬ 
pita  il  Ioduro  completamente,  e  cioè  : 

4  I  k-f-2  eh2  Hg  divengono  4  chk-f-<  2  I2  Hg. 

L’aggiunta  d’  una  forte  proporzione  di  Sale  Marino  non  cangia  sensibil¬ 
mente  tali  risultati. 

Dietro  ciò  è  facilissimo  fare  il  saggio  d’ una  mescolanza  di  [Ioduro  di 
Potassio,  e  di  Sale  Marino.  Si  farà  sciogliere  nella  stessa  quantità  d’  acqua, 
(un  quarto  di  litro  p.  es.  ) 

Da  una  parte  :  Ioduro  di  Potassio  .  .  '.  8ll  i  grammo 
Dall’altra:  Bi-cloruro  di  Mercurio  .  .  .  342  0,421 

Si  prenderà  un  volume  qualunque  della  soluzione  di  Ioduro  (5o  c.  c. 
p.  ef.  )  e  si  verserà  in  questa  soluzione  quella  di  Bi-cloruro  di  Mercurio  fin¬ 
ché  il  precipitato  che  si  mostra  al  contatto  dei  liquidi  si  scioglie  di  nuovo  col- 
P  agitazione ,  e  finché  la  mescolanza  incomincierà  ad  acquistare  una  tinta 

j 

rossastra. 

Se  si  è  adoperata  una  quantità  di  soluzione  di  Bi-cloruro  precisamente 
eguale  a  quella  del  Ioduro,  sarà  segno  che  questo  Ioduro  è  sensibilmente 
puro.  Se  non  si  sarà  impiegata  che  la  metà  del  volume  della  soluzione  del 
Ioduro  si  saprà  che  questo  Ioduro  contiene  la  metà  del  suo  peso  di  sostanze 
straniere,  e  così  di  seguito. 

Chloral  di  M.  Liebig.  (  Journ.  de  Pharmac.  Juin.  i832.  ) 

Il  liquore  che  si  ottiene  per  P  azione  del  Cloro  sull’Alcool  è  conosciuto 
sotto  il  nojpae  d’ Etere  Clorico,  è  poco  conosciuto  finora  nella  sua  natura; 
ma  facendo  passare  del  Cloro  nell’alcool  assoluto,  colla  precauzione  di  scaccia¬ 
re  mediante  il  calore  l’acido  Idroclorico  che  si  forma,  finché  il  Cloro  più 
non  reagisce,  Liebig  ha  ottenuto  un  liquido  denso  che  dopo  alcuni  giorni  si 
rappiglia  in  una  massa  bianca.  Questa  massa  è  il  Chloral  ,in  combinazione 
coll’acqua.  Si  ottiene  puro  agitandolo  coll’acido  solforico,  e  poscia  distillati- 
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dolo  colla  barite,  o  colla  Calce  caustica.  Egli  ritiene  ostinatamente  delle  trac- 
eie  d’acqua,  e  d’alcool  di  cui  non  si  priva  che  trattandolo  a  più  riprese  col» 
l’ acido  solforico. 

Il  chloral  è  composto  di  9  at.  Carbonio,  12  at.  Cloro,  e  4  at.  ossigene. 
Egli  è  liquido,  scolorato,  ed  untuoso  al  tatto.  Macchia  difatti  la  carta  alla 
guisa  degli  olj.  La  sua  densità  è  di  i,5oi.  Bolle  a  94  ed  il  suo  odore  è  forte 
ed  eccita  la  lagrimazione.  Si  dissolve  nell’acqua,  costituendo  quando  è  in  pò- 
ca  quantità  un  Idrato  bianco  cristallino.  Gli  ossidi  alcalini  non  lo  scompon¬ 
gono  che  quando  sono  messi  a  contatto  col  suo  vapore  ;  frattanto  per  1’  in¬ 
fluenza  dell’acqua  evvi  reazione,  e  tutto  si  cangia  in  un  cloruro  metallico, 
in  formiato  ,  ed  in  un  nuovo  cloruro  di  carbonio  composto  di  2  at.  carbo¬ 
nio,  e  5  at.  di  cloro.  II  cloruro  di  carbonio  sì  può  egualmente  ottenere  di¬ 
stillando  sia  1’  alcool,  sia  lo  spirito  piro-acetico  con  del  clorito  di  calce;  ma 
per  averlo  puro  è  indispensabile  il  distillare  il  prodotto  ben  lavato  con  8  vo- 
lumi  d’  acido  solforico.  E  il  cloruro  di  carbonio  con  corpo  d’odor  soave,  di 
sapore  zuccherino,  che  bolle  a  6o,8.  La  sua  densità  è  di  1,480.  Esposto  al 
sole  con  un  eccesso  di  cloro  si  cangia  in  cloruro  solido  perfettamente  secco. 

Preparazione  della  Potassa  caustica.  Di  M.  Liebig .  (Journ. 
de  Pharmac.  Juin  i83i.  ) 

Allorché  si  scalda  il  Carbonato  di  Potassa  sciolto  nell’acqua  colla  calce, 
la  sua  scomposizione,  e  la  sua  trasformazione  in  Potassa  caustica  nonsi  fa  se 
non  che  quando  il  liquido  è  a  sufficienza  diluito.  Difatti  una  soluzione  concen¬ 
trata  di  Potassa  caustica  decompone  il  carbonato  di  calce  impossessandosi  del¬ 
l’acido  carbonico,  mentre  la  calce  per  lo  contrario  decompone  il  carbonaio  di 
Potassa  quando  la  soluzione  di  questo  è  sufficientemente  diluita.  Ora  M.  Lie¬ 
big  si  è  assicurato  che  abbisognano  10  parti  d’acqua  ed  1  parte  di  carbonato 
di  Potassa  perché  l’operazione  si  compia  bene,  e  se  la  proporzione  dell’acqua 
è  anche  maggiore  riesce  egualmente  bene.  Tale  osservazione  era  già  stala  fatta 
da  lungo  tempo  da  Decroisilles  il  quale  la  notò  nella  sua  Memoria  sull’  alca- 
limetro.  Egli  fissò  in  7  parti  l’acqua  necessaria,  per  ottenere  la  trasforma¬ 
zione  della  Potassa  in  alcali  caustico. 

Questa  osservazione  di  Decroisilles  sembra  essere  passata  non  curala  in 
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onta  della  suo  utilità  mentre  le  opere  di  Chimica  posteriore  non  ne  fanno 
menzione  alcuna. 

Cura  radicale  delle  ernie  del  Sig.  Doti.  Ravin.  (  Omod. 
Gennajo  i832.) 

Partendo  dai  due  principi  che  l’incarceramento  delle  ernie  è  prodotto 
meno  dalla  resistenza  delle  aponeurosi,  che  dallo  stringimento  del  collo  del 
sacco  erniario,  e  che  le  stesse  aponeurosi,  dilatate  ed  infiacchite,  possono  a 
poco  a  poco  riprendere  le  loro  dimensioni  normali,  la  loro  consistenza,  la 
loro  elasticità  primitiva  ;  il  Sig.  Ravin  stabilisce  l.°  che  nei  casi  di  operazio¬ 
ne  delle  ernie  incarcerale  necessita  più  di  frequente  l’incisione  del  collo  dei 
sacchi  erniari,  che  non  dei  bordi  delle  aperture  aponeuroliche  ;  2  °  che  si 
possa  conseguire  la  cura  radicale  delle  ernie  adoperando  che  si  effettui  la  con¬ 
trazione  lenta  dell’aponeurosi  dilatata  ,  bastando  a  ciò  di  tenere  1’  intestino 
per  sufficiente  spazio  di  tempo  allontanato  dalle  aperture  nelle  quali  erasi 
morbosamente  introdotto  e  che  erano  state  da  lui  stesso  dilatatale  co’  suoi  re¬ 
plicati  passaggi. 

Candidamente  confessa  l’Autore  non  essere  nuova  nè  l'una  ,  nè  l’altra 
di  queste  massime,  e  intrattenendosi  della  seconda  che  costituisce  l’argomento 
proprio  della  sua  Memoria,  egli  cita  le  sentenze  di  A.  Pareo  (l),  di  Fabricio 
Hildano  (2)  ,  di  Eltmullero  (3)  e  di  Reyne  e  Lombard  (4),  secondo  le  quali 


^j)  Le  principale  ayde  consiste  à  empécher  V  inlestin  de  descendre , 
pendant  que  nature  opere . 

(2)  ,  .  .  Manifestimi  sit  quietem ,  et  decubitum  in  dorso  unicarn 
esse  panaceam  herniarum. 

(5)  ..  .  Nihil  aeque  ad  cujusvis  herniae  perfecla  curam  utile  est 
quam  quies  corporis  .  .  .  Inlerdum  sine  remediis  curari  possent  herniae , 
adeo  ut  conlinuus  dorsi  decubiius  sii  vera  herniarum  panacea  etiam  in 
senibus . 

fq)  Prix  de  V Accad.  roy.  de  chirurgie.  Memoires  sur  le  mouvement 
et  le  repos  ;  lom.  V,  2  pari.,  pag.  499»  c  54 1  *  Nouv.  èdition. 
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•terrebbe  stabilito  potersi  guarire  radicalmente  le  ernie,  obbligando  gli  amma¬ 
lati  ad  una  convenevole  giacitura  pel  tempo  necessario. 

Accagiona  l’Autore  della  poca  o  nessuna  osservanza  di  simile  precetto 
per  parte  dei  pratici  l’essere  questo  precetto  stato  dato  unitamente  a  quello 
di  applicare  sulla  sede  del  male ,  e  di  somministrare  internamente,  certi  ri- 
medj  ai  quali  volevasi  attribuire  un  azione  tonica  astringente,  o  consolidante, 
alla  quale  azione  il  buon  senso  medico  non  permette  si  presti  fede,  al  che 
noi  aggiungiamo  lasciarsi  difficilmente  indurre  gli  erniosi  a  sottomettersi  alla 
predetta  cura  dalle  promesse  dei  fabbricatori  di  cinti,  l’interesse  de’  quali 
molto  soffrirebbe,  se  di  frequenti  si  guarissero  radicalmente  le  ernie,  e  quan¬ 
tunque  il  tanto  di  siffatti  individui  di  giornaliera  esperienza,  e  lunga  pratica 
in  tal  genere  di  affezioni  poco  imponga  alla  colta  società,  niente  poi  agli 
uomini  dell’arte  salutare,  non  manca  di  illudere  molti,  che  troppa  è  la  ten¬ 
denza  negli  uomini  ad  affidare  la  sorte  della  loro  salute  piuttosto  ad  impu- 
pudenti  parlatori  ,  o  melliflui  moiuieri,  anziché  ai  prudenti  e  saggi  cultori 
delle  mediche  scienze. 

Il  Sig.  Raviu  non  ebbe  sin’ora  a  curare  che  ernie  inguinali  :  egli  obbli- 
bligava  i  suoi  maiali  a  giacere  in  letto  supino,  o  sul  lato  sano,  e  in  tali  po¬ 
sizioni  a  soddisfare  i  bisogni  corporali ,  per  cui ,  eccettuati  i  movimenti  delle 
membra,  ogni  altro  era  vietato;  loro  applicava  un  cinto  elastico,  sotto  il  cu¬ 
scinetto  del  quale  poneva  compresse  per  rendere  più  equabile  ed  esalta  la 
compressione.  Il  vitto  in  genere  dovea  essere  succulento  e  tonico;  imbeveva 
talvolta  pur  anco  le  compresse,  che  poneva  sotto  il  cuscinetto,  di  soluzioni 
astringenti ,  ed  applicava  qualche  altro  rimedio  di  tale  natura,  a  forma  di  li¬ 
nimento,  sull’anello  inguinale;  se  non  che  non  ebbe  ad  accorgersi  che  questi 
presiti j  avessero  contribuito  alle  guarigioni  da  essolui  conseguite. 

L’orificio  interno  del  canale  inguinale  ,  dice  l’Autore,  sembra  essere  la 
prima  ;  l’orificio  esterno,  1’  ultima  parie  a  restringersi.  Ma  come  giudicare  se 
e  quando  ciò  avvenga  eoe. 

La  sola  pratica  insegnerà  quanto  tempo  necessita  che  l’ infermo  decomba 
neU’anzidelta  giacitura  per  ottenere  il  ristringimento  dell’orificio  interno  al 
grado  di  assicurare  la  solidità  della  guarigione.  La  qualità,  e  1  antichità  del¬ 
l’ernia  ,  l’età,  il  sesso,  la  costituzione  dell’ individuo,  possono  somministrare 

dei  lumi  per  abilitarci  a  determinarlo.  Il  termine  medio  sembra  essere  di  due 
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mesi  ;  richiedesi  maggior  tempo  per  condurre  a  termine  la  cura  d’un  ernia 
omenlale,  che  per  un  ernia  intestinale  ,  e  ciò  perchè  vuoisi  minore  restringi¬ 
mento  dell’orifìcio  interno  per  impedire  l’ introduzione  dell’  intestino  nel  ca¬ 
nale  inguinale,  che  non  se  ne  richiede  per  impedire  quella  dell’omento;  oltre 
di  che  l’intestino  si  ripone  facilmente  nella  cavità  addominale,  ivi  può  cam¬ 
biare  di  posto,  perdere  cioè  i  rapporti  ch’egli  aveva  coll’orificio  interno  del 
canale;  presentando  un  volume,  ed  una  forma  sempre  cilindrica,  diffìcil¬ 
mente  si  insinua  nelle  piccole  aperture.  L’omento  all’opposto,  può  ficcarvisi; 
la  di  lui  porzione,  che  costituiva  l’ernia  ,  mantiene  sempre  la  stessa  relazione 
coll’orifìcio  interno,  e  siccome  è  quasi  inelastico,  si  mantiene  nelle  cavità  in 
cui  siasi  una  volta  insinuato.  Sanno  i  Pratici  quanto  sia  difficile  spingere 
sino  entro  l’addome  l’ernia  epiploica  se  si  trascura  di  inslituire  il  taxis,  po¬ 
nendo  l’ammalato  in  una  convenevole  positura ,  e  che  quando  la  porzione  er¬ 
niosa  di  omento  forma  un  piccolo  cordone  ,  per  lo  più  non  si  riesce  che  a 
cacciarlo  nel  canale  inguinale,  del  quale  colla  sua  dimora  impedisce  lo  strin¬ 
gimento.  Emerge  adunque  quanto  importi  tenersi  in  guardia,  e  si  comprende 
come  per  guarire  tal  sorta  di  ernie  si  debba  obbligare  l’ammalato  a  giacere 
sul  lato  sano,  anziché  precisamente  in  supinazione. 

Procidenza  dell’utero  guarita  mediante  una  nuova  ope¬ 
razione  j  del  Dote»  Marshall  Hall.  (  Omodei.  Febb. 
Marzo  i832.) 

Completo  era  il  prolasso  da’  più  anni,  e  l’utero  col  suo  spostamento 
avea  tirato  con  seco  porzione  della  vescica  e  del  retto;  il  muso  di  tinca  oltre¬ 
passava  almanco  di  due  pollici  l’orifizio  esterno  della  vagina,  L’Autore  pensò 
si  sarebbe  potuto  mantenere  l’utero  nella  positura  naturale,  sminuendo  sta¬ 
bilmente  il  diametro  del  canale  della  vagina,  e  credette  sarebbe  riuscito  in 
questo  disegno,  asportando  porzione  della  membrana  mucosa  che  forma  la 
parete  anteriore  di  essa  vagina  ,  e  obbligando  i  margini  della  ferita  a  stare  , 
mediante  forti  suture,  a  reciproco  contatto  sino  al  perfetto  cicatrizzamento. 
L’operazione  fu  praticata  dal  Dott.  Heming  ,  di  Leslesh.  Spinto  l’utero  il 
più  possibile  al  di  fuori  dagli  sforzi  della  malata,  si  fecero  due  incisioni  pa- 
ralelle  su  la  mucosa,  in  tutta  la  lunghezza  della  vagina,  dappoi  il  collo  del- 
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l’utero  fino  all’orifizio  esterno,  $  distaccata  perfettamente  essa  porzione  di  mu¬ 
cosa  compresa  tra  le  due  incisioni,  si  ebbe  uno  spazio  di  superficie  denudata 
di  un  pollice  e  mezzo  di  lunghezza.  Passata  una  sutura  presso  il  collo  del¬ 
l’utero  (dianzi  ridotto  quest’organo  al  sito  naturale)  si  strinse  subitamente  la 
sutura;  e  allo  stesso  modo  si  passarono  altre  legature,  ciascuna  delle  quali, 
nel  mentre  veniva  serrata  ,  rialzava  e  sorreggeva  in  alto  il  collo  dell’utero. 
Questa  operazione  non  recò  che  poco  dolore  alla  malata  :  la  mucosa  non  diè 
segno  di  sensibilità,  che  presso  il  collo  dell’utero  e  verso  l’orifizio  esterno. 
Si  avea  avuto  l’av vertenza  di  purgare  l’inferma  innanzi  di  assoggettarla  all’ope¬ 
razione ,  dopo  la  quale  dovette  guardare  il  letto,  ed  ebbe  un  oppiato.  ]Non  si 
accese  dappoi  dolore  nè  febbre.  A  capo  di  quattro  o  cinque  settimane  i  mar¬ 
gini  dell’incisione  erano  stabilmente  uniti;  poco  dopo  le  legature  si  stacca¬ 
rono.  Sei,  oLlo,  e  dieci  settimane  dopo  l’operazione,  il  dito  introdotto  nella 
vagina  scoprì  il  collo  dell’utero  nella  positura  naturale  ;  la  vagina  era  stabil¬ 
mente  ristretta  in  tutta  la  sua  lunghezza. 

Trattato  sopra  il  taglio  delle  articolazioni  inferme  ,  del 
Prof  J.  Syme  di  Edimburgo.  (  Repertorio  medico-chi¬ 
rurgico  del  Piemonte.  Marzo- Aprile  i835.) 

L’A,  invita  i  Chirurghi  ad  un’operazione,  che  secondo  lui  merita  mag¬ 
giore  confidenza  di  ciò  che  generalmente  se  ne  presta  .  Di  già  egli  nel  Gior¬ 
nale  Medico  di  Edimburgo  aveva  pubblicato  alcuni  casi  di  taglio  delle  super¬ 
ficie  articolari,  seguite  da  favorevoli  risuìlamenti  ,  e  che  uniti  a  posteriori 
osservazioni,  sembrano  atti  a  promuovere  un’operazione,  i  di  cui  ostacoli  sa¬ 
rebbero  :  i.Q  La  difficoltà  di  eseguirli:  2.Q  II  suo  pericolo:  5.«  L’inutilità 
del  membro  sopra  cui  si  è  praticala. 

L’A.  non  nega  che  questa  operazione  presenti  diversi  rischii,  ma  so¬ 
stiene  eziandio  potersi  i  medesimi  di  leggieri  vincere,  e  non  doversi  consi¬ 
derare  come  un  motivo  sufficiente  a  proscrivere  una  risorsa,  il  cui  scopo  si 
è  il  mantenimento  di  un  membro,  il  quale  tuttoché  difforme,  è  però  sempre 
più  utile  di  un  membro  artificiale. 

Per  ciò  che  concerne  ai  pericoli  del  taglio  paragonali  a  quelli  dell  am¬ 
putazione,  l’A.  opina  trovarsi  minori  nella  prima ,  appoggiandosi  a  ciò  che 
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in  essa  non  si  recidono  grossi  tronchi  nervosi ,  arteriosi ,  e  venosi  ,  che  la 
perdita  del  sangue  è  poco  notevole,  che  non  si  toglie  una  gran  parte  del  cor¬ 
po,  il  che  di  certo  non  è  sempre  privo  di  una  svantaggiosa  influenza  sopra  il 
rimanente  dell’economia.  Questa  conclusione  a  cui  conduce  la  teoria,  pare 
altresì  autenticata  dall’esperienza  almeno  nei  tagli  di  alcune  articolazioni  . 
Così  l’A.  soggiunge,  che  in  17  casi  di  recisione  dell’articolazione  del  cubito, 
due  soli  vennero  seguiti  dalla  morte. 

Rispondendo  al  terzo  punto,  l’A.  prima  di  invocare  l’esperienza  ,  dice 
con  ragione,  che  comunque  restino  pochissimo  mobili  le  articolazioni  del 
membro,  tuttavia  l’anchilosi  dell’omero  p.  e.  deve  preferirsi  ad  un  membro 
artificiale.  —  Ma  di  più  l’osservazione  ha  sufficientemente  stabilito,  non  pro¬ 
dursi  ognora  l’anchilosi  perfetta,  e  che  non  di  rado  volendolo  l’operatore,  la 
riunione  delle  estremità  ossee  si  fa  mediante  una  sostanza  forte,  flessibile,  e 
quasi  ligameutosa ,  la  quale  concede  alcuni  movimenti  più  o  meno  facili,  a 
tenore  del  grado  di  molo  impresso  al  membro  durante  la  guarigione.  Dopo  al¬ 
tre  considerazioni  generali  sopra  il  modo  operatorio  ecc.,  l’A.  discorre  suc¬ 
cessivamente  dell’operazione  in  ciascuna  delle  precipue  articolazioni,  che  noi 
qui  brevemente  riferiremo. 

Taglio  dell' articolazione  scandio-umerale . 

Ecco  il  suo  metodo.  Fa  un’  incisione  perpendicolare,  che  partendo  dal- 
l’acromion  divide  longitudinalmente  il  muscolo  deltoide  nel  suo  mezzo,  e 
termina  vicino  alla  sua  inserzione  inferiore;  quindi  una  seconda,  la  quale 
tagliando  la  prima  all’angolo  destro,  e  partendo  dalla  sua  estremità  inferiore  , 
separa  la  parte,  ossia  il  lembo  esterno  del  deltoide.  Questo  lembo  così  for¬ 
mato  essendo  reciso,  rarticolazione  vien  messa  allo  scoperto,  ed  il  ligamenlo 
capsolare  ,  se  esiste  ancora,  essendo  stato  pure  diviso,  il  dito  del  Chirurgo 
passa  intorno  al  capo  dell’osso,  sente  gli  allocchi  dei  muscoli  spinoso,  e  sotto- 
scapulare,  i  quali  allora  possono  facilmente  dividersi .  —  Finita  quest’opera¬ 
zione  ,  il  cubilo  è  fortemente  condotto  sopra  la  parte  anteriore  del  petto,  la 
testa  dell’umero  si  spinge  quindi  in  avanti,  e  può  in  tal  guisa  segarsi  con 
tutta  facilità.  —  L’A.  eseguì  due  volte  quest’operazione. 

Osservazione  i.a  —  Una  donna  di  38  anni,  consultò  l’A.  in  giugno 
1828.  Ella  9*1  lamentava  di  dolori  nell’arto  scapulo-umerale,  che  aveva  perduto 
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la  solila  sua  mobilila.  Vi  esistevano  vicino  all’acromion  ed  alla  clavicola  due 
aperture,  le  quali  permettevano  ad  una  cannula  di  penetrare  profondamente 
nella  direzione  dell’osso.  —  La  suppurazione  era  limpida  e  copiosa  ;  il  do¬ 
lore  propagavasi  lunghesso  il  braccio  sino  ai  diti;  i  tegumenti  conservavano  il 
loro  stato  normale  ;  la  gonfiezza  era  poco  cospicua  ,  ma  l’inferma  non  poteva 
in  verun  modo  servirsi  del  suo  membro.  —  Questo  sconcerto,  che  rico¬ 
nosceva  per  cagione  una  caduta  fatta  sopra  la  spalla  sei  mesi  prima  ,  parve 
all  A.  dipendere  da  un  disordine  dell’osso  dell’articolazione  scapolo-umerale  , 
e  dovere  necessitare  una  grave  operazione.  Ma  siccome  i  sintomi  non  erano 
urgenti,  egli  si  accontentò  per  allora  di  dilatare  il  tragitto  fistoloso,  e  di 
aprire  un  ascesso  formato  sotto  l’ascella  ;  l’inferma  ritornò  presto  a  casa  sua. 

Si  fu  soltanto  al  marzo  prossimo  che  l’A.  rividde  questa  donna;  ella 
sembrava  più  macilente  ,  più  debole  di  prima  ;  ma  l’articolazione  era  ad  un 
dipresso  nel  medesimo  stato  ;  unicamente  vi  si  era  aperta  un’altra  fìstola  alla 
parte  posteriore  dell’ascella.  L’ inferma  soffriva  maggiormente,  un  dolore  con¬ 
tinuo  la  dilaniava,  avea  poco  riposo,  niente  di  appetito,  e  una  diarrea,  la 
quale  la  indeboliva  continuamente. —  Sebbene  fosse  impossibile  d’introdurre 
tra  le  fistole  uno  stiletto  sino  all’osso,  e  che  non  si  percepisse  veruna  crepi¬ 
tazione  imprimendo  all’arto  i  piccoli  movimenti  ancora  possibili,  l’A.  non 
vidde  altri  mezzi  di  guarigione  ,  che  di  mettere  in  nudo  l’articolazione  ,  e  di 
praticare  secondo  avrebbe  veduto  lo  stato  delle  parti,  o  l’amputazione  nel 
nodo,  o  la  recisione  degli  ossi  interni.  — ■  Il  S.  Decise ,  previo  uno  scrupo¬ 
loso  esame,  opinando  coll’A.,  l’operazione  si  stabili  al  primo  d’aprile. 

L’inferma  era  assisa  sopra  una  sedia,  1’  A.  fece  un’incisione  perpendi¬ 
colare,  la  quale  discendendo  dall’apice  dell’acromion  ,  divise  il  deltoide  nella 
metà  sino  circa  alla  sua  aderenza  inferiore,  lo  strumento  essendo  penetralo 
sino  all’osso,  e  mantenuto  a  questa  profondezza  durante  tutto  il  tempo 
del  suo  agire.  —  Introducendo  .il  dito  nella  ferita,  l’operatore  rinvenne  il 
capo  dell’omero  distrutto  ed  incavalo,  ciò  che  lo  decise  ad  esportarlo.  A  que¬ 
sto  fine  rinnovò  un  altro  taglio,  che  partendo  dall’ estremità  inferiore  della 
ptima,  ed  intersecandola  ad  angolo  retto,  fu  spinto  in  dietro,  ed  un  poco  in 
alio  .  —  Il  margine,  circoscritto  da  queste  due  incisioni  ,  essendo  tagliato 
onde  porre  l’articolazione  allo  scoperto,  gli  attacchi  dei  muscoli  scapularii  ven¬ 
nero  eziandio  recisi  .  Il  braccio  essendo  allora  portalo  al  lungo  della  parte  an- 
Luglio  c  Agosto  ]  852. 
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teriore  del  petto,  l’A.  fece  facilmenle  uscire  il  capo  del l’u mero,  lo  prende 
colla  mano  sinistra,  e  lo  sega  senza  toccare  le  parti  molli  .  La  cavità  glenoi- 
dea,  investigala  col  dito,  sembra_saua,  quantunque  priva  della  sua  cartilagine  : 
l’apofise  coracoide  era  nell’ isLesso  stalo,  ma  la  sommità  dell  acromi  on  trovan¬ 
dosi  nuda  e  corrugala  ,  essa  venne  tolta  colle  tenaglie  incisive. 

La  prima  incisione  cagionò  uno  scolo  sanguigno  abbondante,  ma  l’unica 
arteria  di  qualche  importanza  che  fu  recisa,  e  che  quindi  esigeva  la  legatura, 
si  fu  la  circonflessa  posteriore  che  il  S.  Dease  compresse  coi  diti  sino  alla 
fine  dell’operazione .  Cinque  o  sei  punti  di  sutura  riavvicinarono  i  margini 
della  ferita,  si  applicarono  alcune  beudaruole ,  le  quali  si  mantennero  collo 
spica.  L’operazione  durò  dieci  minuti  :  la  notte  fu  buona  ,  1’  indomani  com¬ 
pane  una  piccola  erisipola  la  quale  si  vinse  con  quattro  salassi,  e  al  quarto 
giorno  era  svanita.  Fra  qualche  settimana  la  ferita  era  del  tutto  risanala  , 
l’uso  del  membro  si  ristabilisce  eziandio,  rimanendovi  però  una  fistola  don¬ 
de  gemevano  alcune  goccie  di  liquido  sieroso.  Quattro  anni  dopo  l’ inferma 
ebe  avea  ricuperato  tutta  la  sua  forza,  ed  il  suo  ben  essere  si  trovava  in  gra¬ 
do  di  portare  ,  e  di  strascinare  pesanti  masse  col  suo  braccio  sinistro  die  si 
era  abbreviato  di  un  pollice.  La  nuova  articolazione  concedeva  al  membro 
facilmente  i  movimenti  di  avanti,  e  di  dietro  in  una  estensione  come  natu¬ 
rale  5  ma  quelli  di  abduzione  si  trovano  diminuiti  . 

Taglio  delV  articolazione  urnero  cubitale . 

Quest’operazione  è  più  difficile  a  motivo  del  numero,  e  dell’estensione 
delle  superficie  articolari,  e  dei  liga menti  validi  e  copiosi  che  le  uniscono. 
A  ciò  conviene  attribuire  la’jdisapprovazione  con  cui  molti  Cbirurgbi  parlano 
di  essa  .  Tuttavia  l’A.  osserva  esser  tanto  più  utile  di  fissare  i  pareri  dei 
Chirurghi  sopra  questo  punto,  che  rarlicolazione  del  cubilo  coll  umero  è  la 
più  frequentemente  colpita  di  carie  ,  e  perciò  quella  in  cui  d’ordinario  si 
pratica  maggiormente  l’amputazione  del  braccio. 

Di  tutte  le  parti  della  suddetta  articolazione,  l’ulecranio  è  quello  ohe 
più  soventi  divien  carioso;  all’incontro  il  radio  e  Fornero  s’infermano  super¬ 
ficialmente,  e  rarissimamente  la  malattia  si  diffonde  al  di  là  della  testa  del 
primo,  e  delle  tuberosità  del  secondo.  E  necessaiio  di  togliere  intieramente 
la  cavità  sigmoidea  del  cubito,  la  quale  comprende  1’ declamo  e  le  apofisi 
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coronoulee  ,  insieme  al  capo  del  radio,  e  l’estremità  dell’omero,  al  livello  delle 
sue  tuberosità.  In  generale  non  fa  d’uopo  reciderne  di  più. 

Il  metodo  operativo  dell’ A.  è  quello  del  signor  Morenti  modificalo  da 
Dupuytren  ,  cangiamento  che  ha  per  iscopo  di  sfuggire  il  taglio  del  nervo 
cubitale.  l'A.  riferisce  JO  casi  di  questa  operazione;  noi  ne  riporteremo  una, 
dalla  quale  si  può  inferire  ciò  che  siano  stale  le  altre. 

Osservazione  i  a  IVI.  Y.  di  24  anni,  richiede  l’assistenza  dell’Autore 
per  doglie  effimere  sentite  rieH’arlicolazione  umero-cuhilale  sinistra.  Non  si 
sapeva  a  cosa  attribuire  questi  patimenti  a  cui  d’altronde  in  sul  principio  vi 
si  facevano  poche  attenzioni  ;  ma  qualche  mese  dopo,  Io  stalo  patologico  es¬ 
sendosi  aggravalo,  il  membro  divenne  debole,  e  quindi  inabile  alle  sue  fun¬ 
zioni  .  L’articolo  era  tumido,  vi  si  applicarono  le  sanguisughe  inutilmente. 
—  Per  alcune  settimane  s’  impiegarono  i  cataplasmi ,  ed  il  Chirurgo  fece  so¬ 
pra  la  tuberosità  interna  del l’umero  un’incisione  che  diede  uscita  ad  una 
grande  quantità  di  materia  puzzolente.  —  Più  tardi  si  praticarono  altre  tra¬ 
fitture,  nello  scopo  di  dare  esito  alla  suppurazione. 

Quantunque  un  poco  sollevato  da  queste  aperture  deli’ascesso,  l’infermo 
era  tuttavia  martoriato  da  gravi  tormenti  in  ispecie  alla  notte,  angoscie  che 
non  lo  lasciavano  dormire.  —  L  A.  lo  vidde  in  ottobre  1828  ;  la  sua  costi¬ 
tuzione,  era  alterata,  ed  offriva  quello  stato  particolare  proprio  delle  malattie 
ossee.  Il  braccio,  incapace  al  menomo  uso,  si  trovava  edematoso  dai  diti  sino 
alla  terza  parte  dell’omero.  —  Mediante  una  difficile  introduzione  della  tasta 
si  riconobbe  una  carie  estesissima . 

Siccome  la  malattia  sembrava  limitata  agii  ossi,  che  l’individuo  era  gio¬ 
vane  ,  e  che  1’  irritazione  dipendente  dallo  sconcerto  era  più  grande  di 
quella  che  sarebbe  per  succedere  all’operazione,  l’A.  si  decise  di  praticare  il 
taglio  delle  superficie  articolari  cariose.  —  Ciò  si  fece  al  5  di  novembre, 
1’  infermo  convenevolmente  collocato,  l’operatore  fece  al  dissopra  dell’olecranio 
un  taglio  transverso  penetrante  nell’articolazione,  ed  estendentesi  dalla  tube¬ 
rosità  esterna  dell’omero  sino  ad  una  celta  distanza  dell  interno,  alfine  di 
conservare  il  nervo  cubitale.  Due  altri  tagli  perpendicolari,  e  lunghi  tre  pol¬ 
lici  si  praticarono  ad  ogni  estremità  della  prima,  in  modo  a  fare  due  lembi 
quadrali ,  i  quali  recisi  scoprirono  gli  ossi  sottoposti .  Essendosi  assicurato 
che  il  cullilo  era  carioso  sino  alle  apofisi  coronoulee  ,  1  A.  lo  tagliò  Uasveisal- 
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metile  al  dissello  di  queste  eminenze,  quindi  isolando  l’eslremilà  dell’omero, 
egli  la  disseca  al  disopra  delle  sue  tuberosità;  e  finì  togliendo  il  capo  del 
radio,  il  quale  era  molto  alterato. 

Nessun  vaso  cospicuo  venne  aperto,  ma  tutta  la  superficie  della  ferita 
diede  luogo  ad  uno  scolo  di  sangue  considerevole.  Dopo  aver  lasciata  per 
qualche  minuto  scoperta  la  ferita,  ed  averla  lavala  con  acqua  fredda,  l’A.  rap- 
prossimò  i  margini  ,  e  li  mantenne  riuniti  col  mezzo  di  cinque  punti  di  su¬ 
ture,  tre  alle  incisioni  trasversali,  e  due  alle  perpendicolari;  dopo  l’opportuno 
bendaggio,  l’ infermo  si  consegnò  al  letto. 

All’  indomani  egli  era  in  calma  :  una  gran  parte  della  ferita  si  cicatriz¬ 
zava,  e  lasciava  semplicemente  una  minima  deformità .  La  guarigione  totale 
fu  però  ritardata  dallo  stato  edematoso  del  membro,  il  quale  rialzò  la  cica¬ 
trice  ancor  tenera,  e  si  oppose  alla  riunione  di  prima  intenzione.  L’articola- 
zione  conservò  la  sua  ordinaria  estensione  nei  movimenti,  ma  dovettero  tra¬ 
scorrere  diversi  mesi  prima  che  l’articolazione  umero-cubilale  acquistasse  la 
forza  necessaria  per  eseguire  i  moli  volontari . 

L’A.  riferisce  il\  altre  istorie  pressoché  consimili  all’antecedente. 

Taglio  deir  articolazione  radio-carpiana. 

Molte  cose  sì  oppongono  a  questa  operazione.  Le  principali  dipen¬ 
dono  dal  numero  e  dal  sito  dei  tendini,  dei  nervi,  e  dei  vasi  sanguigni,  di 
cui  resta  impossibile  di  sfuggire  la  lesione;  ai  quali  gravi  argomenti  conviene 
inoltre  aggiungere  la  difficoltà  di  togliere  le  parli  interne  a  causa  del  gran 
numero  delle  superficie  articolari,  e  del  timore  di  vedere  la  malattia  recidivare 
in  seguito  della  flogosi  inseparabile  da  una  tale  operazione.  —  Tuttavia  l’A. 
dice  queste  contrarietà,  quantunque  solide,  essere  però  teoriche,  e  potere 
l’esperienza  più  tardi  dimostrare  ,  che  esse  sono  più  apparenti  che  reali  ;  ecco 
il  metodo  da  lui  consigliato  : 

Si  eseguiranno  due  incisioni  longitudinali,  partenti  dalle  estremità  in¬ 
feriori  del  radio  e  del  cubito,  al  luogo  dei  margini  di  questi  ossi,  ed  aventi 
\ina  estensione  di  un  pollice  e  mezzo  circa.  —  Due  altre  più  brevi  partiran¬ 
no  dalle  estremità  inferiori  delle  due  prime,  c  saranno  dirette  trasversalmente 
dietro  al  pugno.  Gli  estensori  del  pollice  si  troveranno  in  tal  guisa  divisi , 
procurando  di  sfuggire  l’ arteria  radiale,  là  ove  essa  si  ripiega  sopra  l’eslremilà 
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del  ratlio.  Gli  ossi  esseruìo  scoperti,  essi  si  esporteranno  sì  c  come  verrà  co¬ 
mandato  dal  male,  e  se  occorre,  si  potranno  facilmente  togliere  col  mezzo 
delle  sgorbia  tulle  le  porzioni  degli  ossi  del  carpo,  lese  dalla  malattia. 

Taglio  delle  articolazioni  delle  estremità  inferiori. 

Queste  parti  servendo  principalmente  a  sopportare  il  tronco,  si  trovano 
nel  caso  di  più  agevolmente,  e  con  maggior  vantaggio  delle  superiori,  venire 
rimpiazzate  con  un  membro  artificiale  ■  inoltre  a  motivo  della  ampiezza  delle 
loro  articolazioni,  il  taglio  che  si  esige  di  certo  riesce  più  grave.  —  Gli  ar¬ 
gomenti  quindi  contro  un  tal  metodo  sono  ancor  i  più  forti.  —  Niente- 
meno  l’A.  dice,  che  in  alcuni  casi  in  cui  venne  praticato,  parve  seguilo  da 
favorevoli  esili. 

ì 

Taglio  dell1  articolazione  coxofemorale . 

L’A.  si  pronuncia  contro,  appoggiandosi  all’esperienza,  la  quale  provò, 
che  sempre  o  quasi  sempre  nella  circostanza  della  carie  del  capo  del  femore  , 
la  cavità  cotiloidea  partecipa  più  o  meno  della  malattia  ,  ed  anche  ad  un 
grado  mollo  cospicuo.  —  Egli  soggiunge  ,  che  nei  casi  delle  ferite  di  arme  a 
fuoco,  ove  il  progettile  soltanto  sfiorò  la  testa  dei  femore ,  è  meglio  estrarne  i 
fragmenti,  che  praticare  l’amputazione  del  membro,  metodo  che  ha  non  sol¬ 
tanto  il  merito  di  conservare  all’  infermo  un  membro  ancora  utile  ,  ma  ezian¬ 
dio  di  risparmiare  le  eventualità  di  un’operazione  ,  la  quale  soventi  riesce  pe¬ 
ricolosa  . 

Taglio  dell' articolazione  Jemoro-tibiale. 

Anche  qui  le  obbiezioni  sono  serie.  Mentre  basta  ricordare  la  gravila 
* 

ed  il  rischio  dell’operazione,  la  lunghezza  della  cura,  e  la  poca  diversità  esi¬ 
stente  tra  un  membro  artificiale,  ed  un  membro  che  si  è  conservato  stecchilo 
ed  inflessibile.  Non  ostante  con  un  esame  più  profondo,  questi  ostacoli ,  senza 
intieramente  svanire,  perdono  assai  di  peso.  Infatti  l’operazione  esige  compa¬ 
rativamente  qui  alcuni  tagli  piccoli  e  superficiali  ,  e  può  eseguirsi  con  molta 
maggiore  prontezza  e  comodo  di  ciò,  p.  e.  avvenga  quella  del  cubilo.  Che  se 
si  volesse  in  seguito  paragonarla  all’amputazione,  essa  si  riguarderà  senza 
dubbio  coma  più  rischiosa,  allorquando  gl’ infermi  saranno  deboli  c  consunti 
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dal  pregresso  morbo;  ma  se  ni T  Incontro  si  mantengono  in  un  certo  stalo  di 
forze,  l’ A.  opina  altrimenti  .  —  Quindi  per  ciò  che  concerne  alla  lunghezza 
della  cura,  si  osserva,  che  sebbene  nella  maggior  parte  dei  casi  la  cicatrizza¬ 
zione  della  ferita  dopo  il  taglio  abbia  luogo  fra  tre  o  quattro  settimane,  nien¬ 
temeno  si  è  dopo  varii  mesi  che  il  moncone  concede  al  maialo  di  servirsi  del 
suo  membro,  o  di  camminare.  E  se  nell5  infermo  di  Park  la  guarigione  fu 
più  larda,  ciò  dipese  da  altre  circostanze  che  non  s’  incontrano  in  tulli  gl’in¬ 
fermi  .  —  Infine  l’A.  dice  di  non  volere  condannare  il  taglio  dell’arlicola- 
zione  femoro-lihiale ,  senza  però  egli  abbia  il  coraggio  di  preconizzarla  troppo 
arditamente,  prima  che  nuovi  fatti  non  vengano  all’appoggio  delle  sue  opi¬ 
nion  i  ipotetiche  . 

Il  metodo  operatorio  preferibile  dall’A.,  consiste  in  praticare  due  inci¬ 
sioni  semi-lunari  e  trasversali  alla  parte  anteriore  dell’arto,  eslendentisi  da  un 
ligaruento  laterale  a  quello  del  canto  opposto,  riunite  nelle  loro  estremità,  e 
circoscriventi  la  rotula.  Da  esse  ne  nasce  un’apertura  sufficiente  che  all’uopo 
si  può  ampliare  ,  praticando  qualche  incisione  longitudinale  al  punto  della 
riunione  delle  trasversali  .  L’infermo  decumbente  sul  tergo,  il  Chirurgo  deve 
rapidamente  dividere  i  ligamenti  e  le  parti  che  coprono  l’articolazione  iu  mo¬ 
do  da  penetrare  subito  nell’interno,  e  togliere  la  rotula,  e  poi  recidere  i  li ga- 
menli  laterali,  ciò  che  permeile  di  far  risaltare  facilmente  l’estremità  del  fe¬ 
more,  e  di  segarlo  al  disopra  del  punto  leso.  Se  l’estremità  superiore  della  tibia 
partecipa  alla  malattia,  è  facile,  passando  il  coltello  intorno  di  essa,  distrug¬ 
gere  le  sue  aderenze  colle  parti  circonvicine,  e  di  inciderne  una  porzione» 
L’A.  fece  due  volte  questa  operazione,  di  cui  ne  riferisce  le  istorie. 

Taglio  d e IV urli colazione  libio-aslragaliana. 

11  S.  Syrne  non  esperimento  questo,  ma  egli  scrive,  che  adotterebbe  iì 
metodo  dei  SS.  Moreau  ,  i  quali  lo  misero  in  opera  due  volle  con  successo. 

Il  S.  Roux  ha  ultimamente  taglialo  favorevolmente  le  estremità  di  due 
ossi  della  gamba  .  Dopo  sei  mesi  la  saldatura  di  essi  con  quelli  del  tarso  par¬ 
ve  solida  ;  1’  infermo  principiò  a  camminare  sostenuto  da  una  stampella  ,  e 
leggermente  appoggiando  la  punta  dei  piedi:  infine  con  una  scarpa  munita  d* 
allo  tallone  polo  passeggiare  ugualmente  e  con  sicurezza. 

(/. irchives  G.  de  Alt-decine .  ) 
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Esame  Medico-Legale  di  due  casi  di  morte  iti  seguito 
di  ferite ;  di  Alex.  TVatsoti.  (  Archiv.  Marzo  ì832.) 

j  ,a  Osservazione.  Il  i3  Novembre  l8s5  l’autore  fu  incaricalo  unita- 

t 

mente  al  Sig.  Newbigging,  dal  sceriffo  della  contea  di  Edimburgo,  di  pro¬ 
cedere  all’esame  del  corpo  di  Anna  ftennie  o  Pollocli,  che  si  diceva  molla 
improvvisamente.  Il  cadavere  sembrava  essere  di  una  donna' di  ci  n  qua  ni’  an¬ 
ni  ,  robustissima,  appartenente  alla  infima  classe  del  popolo,  ed  in  preda  alla 
più  profonda  miseria.  I  vestiti  che  erano  in  contatto  colle  parti  sessuali  erano 
tinti  di  sangue.  Nessuna  apparenza  di  ferita  scuoprissi  all’esterno  del  corpo; 
ma  allontanando  le  grandi  labbra  della  vulva  ,  si  scuoprì  una  piaga  di  circa 
un  pollice  ed  un  quarto  di  lunghezza  alla  faccia  interna  della  ninfa  del  lato 
destro.  Cotesta  ferita  era  evidentemente  recente,  perchè  la  sua  superficie  era 
coperta  di  sangue  coagulato.  All’  esterno  essa  presentava  un  taglio  netto  in 
retta  direzione  paralella  alla  direzione  della  ninfa  ;  internamente  il  dito  pote¬ 
va  penetrare  in  quattro  diverse  direzioni  ad  una  profondità  di  circa  due  pol¬ 
lici  e  mezzo,  in  alto  e  posteriormente  verso  la  divisione  dell’arteria  iliaca, 
posteriormente  versola  tuberosità  dell’  ischio  ;  lateralmente  verso  l’ articola¬ 
zione  coxo- femorale  ;  ed  all’alto  verso  il  monte  di  venere.  In  ciascuna  di 
queste  direzioni  la  ferita  aveva  presso  a  poco  lo  stesso  diametro  ,  e  terminava 
decisamente  ottusa.  Injellando  dell’  acqua  calda  nei  grossi  vasi  si  potè  con¬ 
vincere  che  nessano  d’essi  era  stato  leso  ;  sembrava  che  1’  istrumento  vulne¬ 
rante  fosse  penetrato  solamente  nella  spessezza  del  tessuto  cellulare,  ma  dal  lato 
destro  del  bacino  era  penetrato  fino  al  peritoneo  sotto  il  quale  si  trovò  uno 
stravaso  considerabile  di  sangue  ,  ma.  non  aveva  forata  questa  membrana.  Un 
altra  ferita  piccolissima  ,  e  precisissima,  ina  superficiale,  fu  osservata  a  lato 
di  quella  già  descritta. 

Il  cranio,  il  petto  ,  e  1’  addome  furono  esaminali  con  tutta  l’attenzio¬ 
ne;  tutti  gli  organi  contenuti  in  queste  cavità  erano  perfettamente  sani.  La 
sola  causa  alle  quale  si  potesse  attribuire  la  morte  era  dunque  1’  ernmorragia 
occasionata  dalla  ferita,  ed  effettivamente  per  la  struttura  spongiosa  ed  eretti¬ 
le  delle  parti  lese  essa  doveva  essere  stala  considerabile. 

.  Quanto  allo  strumento  vulnerante,  era  evidente  dietro  la  precisione  del¬ 
la  ferita  e  della  parte  superficiale  della»  incisione,  eli’  esso  doveva  essere  la- 
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glieli t issi mo  ,  e  relativamente  alla  ottusità  colla  quale  si  terminavano  le  ferite 
interne,  la  poca  profondità,  e  l’integrità  delle  parti  importanti  circonvicine  , 
che  cotesto  strumento,  qualunque  egli  si  fosse,  doveva  naturalmente  presenta¬ 
re  una  punta  rotundiforme  od  ottusa.  Ora  il  solo  strumento  taglientissimo  in 
possesso  di  persone  così  povere  non  poteva  essere  che  un  rasojo.  Questo  stru¬ 
mento  ha  effettivamente  una  punta  ottusa  ,  e  non  può  penetrare  ad  una  pro¬ 
fondità  maggiore  di  due  o  tre  pollici,  a  causa  del  modo  col  quale  si  è  obbli¬ 
gato  di  tenerlo  per  servirsene.  Di  più  i  relatori  si  accordarono  a  pensare, 
che  dopo  che  era  stata  fatta  la  piaga  esterna,  fosse  stalo  immerso  nelle  parti 
un  coltello  di  una  forma  qualunque,  e  prodotta  così  la  ferita  che  abbiamo 
descritta.  Molte  esperienze  fatte  con  un  rosojo  sopra  il  cadavere,  misero  fuori 
di  dubbio  questa  presunzione. 

Pel  processo  che  fu  intentato  al  marito  di  questa  donna  per  tale  terri¬ 
bile  delitto,  fu 'provato  che  si  erano  trovati  nel  suo  domicilio  due  vecchi  col¬ 
telli  da  tavola  irruginili  e  due  rasoj.  Uno  di  questi  ultimi  aveva  la  lama  ed 
il  manico  coperto  di  sangue  ,  e  fu  scoperto  nascosto  in  un  pezzo  di  panno 
verde.  Queste  circostanze  misero  quasi  affatto  fuori  di  dubbio  che  questo  non 
fosse  l’ istrumenlo  cha  aveva  servito  a  commettere  il  delitto.  Nel  momento 
del  loro  esame  i  relatori  ignoravano  questa  circostanza  ,  e  non  avevano  giudi¬ 
calo  della  natura  dell’ istrumenlo  vulnerante,  che  dalle  indicazioni  sommini¬ 
strate  dalla  ferita. 

In  questo  caso  due  altre  considerazioni  importantissime  si  presentavano 
all'  esame  del  medico-legista  .  La  Piennie  erasi  essa  fatta  da  se  stessa  colesta 
lerita  ?  Molte  circostanze  stabilite  nei  dibattimenti  giudiziari  per  delle  prove 
dirette  resero  questa  supposizione  inammissibile.  i.°  La  defunta  era  in  uno 
stato  d’  ubriachezza  nel  momento  nel  quale  era  stata  percossa;  2.°  suo  ma¬ 
rito  era  seco  in  casa,  vide  lo  stato  in  che  era,  andò  a  cercare  un  chirurgo, 
e  seco  lui  non  parlò  di  nulla  di  simile;  5.Q  non  si  trovò  presso  di  essa  nes¬ 
sun  arma,  nessun  instrumento  di  nessuna  specie,  4-° sarebbe  stato  assai  straor¬ 
dinario  che  questa  infelice  avesse  scelta  la  vulva  per  percuolervisi . 

L’Avvocato  del  marito  accusalo  sostenne  che  questa  donna  era  caduta 
sopra  una  pezzo  di  una  pentola  di  terra  clic  l’aveva  ferita.  Ma  tale  accidente 
poteva  egli  dar  luogo  ad  una  piaga  simile  a  quella  che  si  è  fatta  conoscere  ? 
b  impossibile  concepire  come  un  fragmenlo  qualunque  di  pentola  di  terra 
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ordinaria  avesse  potuto  produrre  un  taglio  sì  netto  al  di  fuori,  ed  una  piaga 
profonda  affettante  le  diverse  direzioni  che  abbiamo  fatte  conoscere.  Certa¬ 
mente  ,  un  pezzo  di  pentola  appuntato  e  posto  in  un  certo  modo  avrebbe  po¬ 
tuto,  cadendovi  sopra  a  sedere  la  donna,  dar  luogo  ad  una  grave  ferita  della 
parte  ;  ma  questa  sarebbe  stala  evidentemente  una  piaga  lacera  ,  poco  profon¬ 
da,  di  grandezza  eguale  sì  dentro  che  fuori,  in  nessuna  parte  più  larga  del 
corpo  vulnerante,  e  non  mostrante  probabilissimamente  nel  suo  interno  mol¬ 
te  direzioni  opposte. 

Il  marito  della  Rennie  fù  giudicalo  dall’alta  corte  di  giustizia  di  Edim¬ 
burgo  il  1 5  Febbraro  1826,  e  fu  condannato  alla  pena  capitale  come  preve¬ 
nuto  e  convinto  d’  avere  assassinato  sua  moglie.  La  condanna  non  fu  esegui¬ 
ta  ,  perchè  si  strangolò  prima  da  sè  nella  prigione. 

2.a  Osservazione*  In  secondo  caso  che  deve  occuparci,  e  che  presenta 
una  grandissima  rassomiglianza  con  quello  che  abbiamo  riportato  è  quello  di 
certa  Signora  Bridget  Calderhead,  abitante  nella  strada  di  Dunbar,  e  la  cui 
morte  subitanea  fu  cagionata  da  una  ferita  ricevuta  nella  mattina  del  l.°  Feb¬ 
braro  x85i.  Mitchellhill ,  chirurgo,  era  stato  chiamato  poco  dopo  l’accidente 
per  curare  questa  signora  ;  ma  la  trovò  morta  al  suo  arrivo.  Dietro  inchiesta 
dello  sceriffo,  Watson  e  Mitchellhill  procedettero  nella  sera  del  giorno  stesso 
all’  esame  del  cadavere. 

„  Trovammo  dice  1’  autore,  il  corpo  di  questa  donna  vestito  dei  suoi 
ordinari  abiti  e  ricoperto  da  un  drappo.  Cominciammo  dal  levare  con  cura 
gli  abiti,  che  consistevano  in  una  veste  di  cotone  dipinta,  due  corsaletti  di 
flanella  uno  bleu  e  l’altro  bianco,  ed  una  camicia.  Questi  vestiarj  sembravano 
essere  quasi  nuovi,  eccettuato  il  corsaletto  bleu  che  presentava  alcuni  piccoli 
buchi  risultato  evidente  del  lungo  uso.  La  parte  inferiore  di  questi  differen¬ 
ti  pezzi  di  abbigliamento  era  imbevuta  nel  sangue  ,  non  ancora  del  lutto  di¬ 
seccato.  “ 

„  Scuoprimmo  allora  che  l’emorragìa  era  stata  cagionala  da  una  ferita 
situata  alla  parte  media  del  grande  labbro  sinistro,  delia  lunghezza  di  circa  tre 
quarti  di  pollice,  e  diretta  paralellaroenle  al  bordo  esterno  del  labbro.  Intro¬ 
dotto  il  dito  in  questa  ferita  penetrò  iu  una  cavità  piena  di  sangne,  e  capa¬ 
ce  di  contenere  un  piccolo  ovo  di  gallina;  e  dall’interno  di  questa  cavità  il 
dito  penetrava  ancora  ad  una  maggiore  profondità  in  Ire  diverse  direzioni, 
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cioè  ?=.  in  alto,  verso  la  parte  inferiore  della  sinfisi  del  pube;  all’ infialo, 
verso  il  perineo,  ed  all’ indietro  lungo  la  vagina  ed  il  retto.  Le  maggiore  pro¬ 
fondità  di  queste  seconde  cavità  era  di  due  a  Ire  pollici.  Mettendo  a  nudo 
il  tragitto  interno  della  ferita  scoprimmo  gli  orifizj  di  molte  arterie  e  di  mol¬ 
te  vene  grosse  che  erano  stale  divise,  e  trà  le  altre  rimarcammo  la  grande  ar¬ 
teria  della  clitoride.  Gli  orifizj  spalancati  di  questi  vasi,  come  pure  tutta  la 
superficie  della  piaga,  sembravano  essere  stali  divisi  perfettamente  da  uno 
strumento  tagliente.  “ 

„  Alla  parte  posteriore  della  testa  esisteva  il  segno  di  una  contusione 
che  aveva  cagionalo  lo  stravaso  di  una  piccola  quantità  di  sangue  alla  super¬ 
ficie  del  cervello.  Il  petto  e  l’addome  erano  perfettamente  sani.  w 

„  In  questo  caso  nessuna  difficoltà  poteva  esservi  ad  attribuire  la  morte 
alla  emorragìa  eccessiva  risultante  dalla  piaga  della  vulva  ;  quindi  non  esitam¬ 
mo  ad  ammettere  tale  conclusione.  Presentavasi  “un  altra  questione  =  qual 
poteva  essere  lo  strumento  col  quale  era  stata  fatta  la  ferita,  e  come  erasi 
questa  effettuata?  Considerale  la  direzione  retta  ,  la  gran  precisione  della  in¬ 
cisione  esterna  ,  la  sua  estensione  corrispondente  esattamente  alla  larghezza  di 
molti  coltelli  usati  comunemente;  considerata  l’estensione,  la  nettezza  del¬ 
la  superficie  della  piaga  all’  interno  e  le  sue  diverse  direzioni  ,  sembrava 
abbastanza  evidente  ,  o  almeno  estremamente  probabile  eh’  essa  fosse  sta¬ 
ta  fatta  con  un  coltello,  e  che  manifestamente  essa  non  poteva  essere  che 
il  risultato  di  molli  colpi  di  questo  strumento  immerso  in  diverse  direzioni. 
Furono  trovali  alcuni  pezzi  spezzali  di  un  calice  di  vetro  vicini  ed  alcune 
traccie  di  sangue  che  la  donna  aveva  perduta  all’  in  basso  della  scala  ov’  era 
accaduto  1’  accidente.  Diventava  dunque  importantissimo  sapere  se  la  ferita  a- 

vesse  potuto  o  nò  essere  cagionata  da  una  caduta  sopra  questi  pezzi  di  vetro. 
«» 

i.°  E  egli  fisicamente  possibile  che  un  frammento  qualunque  di  un 
calice  di  vetro,  o  di  ogni  altra  specie  di  vetro  da  bere  in  uso  abitualmente, 
abbia  potuto  produrre  una  tale  ferita  ?  Un  pezzo  di  vetro  capace  di  causare 
una  simile  piaga  avrebbe  dovuto  essere  di  due  a  tre  pollici  di  lunghezza,  tre 
quarti  di  pollice  circa  di  larghezza,  con  un  orlo  taglientissimo,  ed  una  punta 
molta  acuta;  di  più  bisognerebbe  che  fosse  stato  dotalo  di  molla  consistenza 
perchè  gli  si  permettesse  di  muoversi  a  molte  riprese,  ed  in  diverse  direzioni. 
Ora  è  evidente  che  l’uomo  il  più  destro  non  potrebbe  tagliare  un  pezzo  di 
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questa  forma  in  un  calice  ordinario  di  vetro;  come  dunque  supporre  clic  ab¬ 
bia  potuto  formarsi  per  1’  effetto  di  una  frattura  puramente  accidentale? 

,,  Il  pezzo  di  vetro  spezzato  cansisteva  nel  sostegno  di  un  calice,  la  di 
cui  parte  inferiore  piatta  formante  il  piede  era  distaccala  ,  e  all5  altra  estre¬ 
mità  del  quale  il  fondo  della  coppa  di  circa  un  pollice  di  diametro  era  restato 
attaccato  trasversalmente.  Quasi  tutta  la  coppa  era  stata  spezzata,  e  non  re¬ 
stavano  che  alcuni  frammenti  dai  lati  che  si  rialzavano  sulla  parte  del  fondo 
che  abbiamo  descritta.  La  porzione  del  sostegno  aveva  un  pollice  e  mezzo  di 
luughezza;  la^sua  estremità  inferiore  era  stata  spezzata  a  perfezione  trasversal¬ 
mente,  in  modo  che  non  presentava  alcuna  punta.  Era  dunque  evidentissimo 
che  questo  fragmento  di  vetro  non  poteva  aver  cagionata  la  ferita  in  questio¬ 
ne  ;  perchè  la  lunghezza,  la  forma,  ed  il  tagliente  che  a  tale  effetto  doveva 
presentare,  mancavano  assolutamente;  di  più  una  ferita  cagionata  da  questo 
corpo,  avrebbe  presentato  necessariamente  dei  caratteri  affatto  diversi.  Les¬ 
sa  sarebbe  stata  una  piaga  lacera ,  e  non  una  perfetta  incisione  così  larga 
all’esterno;  come  all’  interno;  e  non  avrebbe  presentate  nemmeno  molte  inter¬ 
ne  direzioni.  Quanto  alla  parte  superiore  di  questo  frammento,  essa  avrebbe 
prodotto  molte  piccole  piaghe  lacere.  Pervenimmo  dunque  naturalmente  a 
conchiudere  che  era  fisicamente  impossibile  che  la  ferita  in  discorso  abbia  po¬ 
tuto  essere  causata  da  nessuna  delle  parti  del  vetro  che  avevamo  esaminato. 

„  2.°  Ma  supponendo  essere  possibile  che  una  tale  lesione  sia  stata  cau¬ 
sala  da  un  fragmento  di  vetro,  v’ era  qualche  possibilità  ebe  ciò  avesse  potuto 
avvenire  nel  caso  di  cui  si  tratta?  Perchè  ciò  potesse  essere,  sarebbe  stalo  di 
bisogno  che  il  pezzo  di  vetro  fosse  posto  perpendicolarmente,  in  modo  da  ri¬ 
cevere  sopra  la  sua  estremità  superiore  il  corpo  cadente  sopra  di  lui  ;  avrebbe 
bisognato  che  la  persona  cadesse  all’ indietro  o  all’  avanti  sulla  punta,  e  che 
in  questo  momento  le  sue  vesti  si  fossero  allontanate  in  modo  da  non  trovar¬ 
si  interposte  tra  le  parti  ed  il  corpo  vulnerante;  perchè  nessuna  di  esse  pre¬ 
sentava  soluzione  di  continuità  in  alcun  punto  della  loro  estensione,  in  fine 
il  pezzo  di  vetro  avrebbe  dovuto  dirigersi  da  se  slesso  in  diversi  sensi  per  fare 
al  di  dentro  ed  al  di  fuori  delle  incisioni  tanto  perfette  quanto  quelle  che 
abbiamo  descritte.  Quindi  sarebbe  stalo  necessario  perchè  una  ferita  simile  a 

quella  di  cui  si  tratta  avesse  avuto  luogo  per  accidente,  un  concorso  di  circo- 

0 

slauze  affatto  straordinarie,  e  dirò  di  piu,  quasi  miracolose.  4i 
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Da  tutti  i  fatti  esaminali  e  dalle  conseguenze  che  ne  emanano  natural¬ 
mente,  Watson  a  concluso  che  non  era  nè  fisicamente  nè  moralmente  possibi¬ 
le  che  la  ferita  ricevuta  dalla  Calderhead  sia  stata  il  risultato  di  una  caduta 
accidentale  sul  fragmenlo  di  calice  di  vetro  trovalo  presso  lei.  Tale  è  stala 
pure  1’  opinione  di  Mitchellhill  e  Chrislison  che  furono  per  ciò  consultati. 
Pertanto,  siccome  non  polevasi  negare  che  non  fosse  possibile  a  rigore  che 
la  ferita  potesse  essere  prodotta  da  una  caduta  sopra  luti’  altro  pezzo  di  ve¬ 
tro  ;  o  sopra  un  istrurnento  puntalo  ,  ciascuno  dei  medici  consultati  dal  tri¬ 
bunale,  credette  dovere  individualmente  davanti  il  giurì  precisare  la  sua  o- 
pinione  a  questo  riguardo,  dicendo  che  riguardava  questo  accidente  presso  a 
poco  come  impossibile ,  e  soprattutto  come  improbabilissimo. 

Si  dimandò  in  oltre  a  Watson,  nei  dibattimenti  giudiziari  ,  se  ^uesla 
ferita  non  potesse  essere  stata  prodotta  da  una  caduta  accidentale  di  questa 
donna  sopra  un  pajo  di  forbici  ?  Al  che  egli  rispose  che  non  credeva  che  ciò 
potesse  succedere  sopra  nessuna  specie  di  forbici  di  uso  ordinario  ;  perché  , 
aggiuns’  egli ,  è  chiaro  che  per  produrre  una  simile  ferita,  la  lama  o  le  lame 
delle  forbici  riunite  avrebbero  dovuto  presentare  il  tagliente  di  un  coltello, 
egualmente  che  la  larghezza  e  la  lunghezza  convenevoli;  e  di  più  ch’esse  a- 
'rebbero  dovuto  essere  collocate  perpendicolarmente  nel  momento  della  caduta, 
ed  in  seguito  portale  in  diverse  direzioni  per  produrre  la  piaga  interna;  con¬ 
corso  di  circostanze  che  io  riguardo  come  quasi  inamissibile  ,  come  1’  ho  di 
già  detto  pel  pezzo  di  vetro.  Debbo  aggiugnere  che  non  si  ritrovarono  nè  for¬ 
bici  nè  saccoccie  sulla  Calderhead. 

,,  Due  fratelli  denominati  Duncan,  giovani  dimoranti  nei  contorni,  fu¬ 
rono  accusali  dell’  omicidio  di  questa  donna.  Fu  stabilito  nel  processo  che 
essa  aveva  ricevuta  la  ferita  in  questione  a  capo  di  una  scala,  e  che  imme¬ 
diatamente  dopo  essa  era  stala  precipitala  colla  testa  all’ avanti  al  basso  della 
scala.  Quando  si  venne  per  rilevarla  si  osservò  che  il  sangue  scorreva  luugo 
le  sue  gambe.  L’  avvocato  degli  accusati  insistè  mollo  sopra  la  circostanza 
che  non  si  era  ritrovato  sangue  al  primo  piano,  ove  sarebbe  stalo  dato  il  col¬ 
po.  Ma  se  si  ridetta  che  la  donna  indossava  due  corsaletti  di  fitta  flanella  , 
una  veste  ed  una  camicia  che  erano  state  trovale  inzuppale  di  sangue,  è  fa¬ 
cile  rendersi  conto  del  fatto:  il  sangue  che  colò  da  prima  era  stalo  assorbito 
dalle  vesti,  e  la  caduta  rapida  colla  lesta  all’  avanti  dall'  alto  della  scala,  1’  im¬ 
pedì  di  spargersi  sopra  i  gradini. 
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„  Questi  due  casi  somiglùnlissimi  in  quanto  alle  loro  principali  circo¬ 
costanze,  continua  Watson,  mi  sembravano  ili  un  alto  interesse  per  la  me¬ 
dicina  legale.  “  Dietro  i  dettagli  riportati  è  evidente,  che  il  medico  legista 
deve  in  casi  di  questa  natura  cercare  di  riconoscere  se  la  morte  è  risultato 
della  violenza  o  di  cause  naturali  ;  e  se  vi  è  stata  morte  violenta  ,  decidere 
se  essa  è  succeduta  in  seguito  di  un  accidente,  di  un  suicidio,  o  di  un  orni.- 
oidio-  Si  vede  a  colpo  d’occhio  l’imporlanza  della  decisione  del  medico;  per¬ 
che  la  vita  degli  accusati  dipende  interamente  dalla  sua  risposta. 

„  I  due  casi  riportati  fanno  pure  vedere  chiaramente  quanto  l’esame 
della  natura  della  ferita  può  essere  utile  per  riconoscere  l’istrumento  col  qua¬ 
le  è  stata  falla,  e  quanto  questa  circostanza  è  importante  per  stabilire  la  cri¬ 
minalità  del  fatto. 

„  Avanti  di  terminare  queste  osservazioni,  farò  alcune  riflessioni  sulle 
ferite  fatte  nella  parte  di  cui  si  tratta.  Nei  casi  sopra  citali  ,  gli  omicidiarj 
sembrano  avere  scelta  questa  parte  del  corpo  per  nascondere  più  facilmente 
il  loro  delitto.  In  questi  due  casi  in  effetto,  e  soprattutto  nel  primo  ,  un  os¬ 
servatore  superficiale  non  avrebbe  scoperto  quasi  certamente  la  soluzione  di 
continuità.  Di  più,  gli  assassini  hanno  potuto  avere  l’ idea  ,  che  ,  in  ragione 
della  frequenza  delle  perdite  uterine  nelle  donne  si  potrebbe  attribuire*la  mor¬ 
te  a  questa  causa,  o  almeno  all’ essersi  ferite  esse  stesse  cadendo  sopra  un 
corpo  accurainato  qualunque;  ed  una  circostanza  molto  curiosa  si  è,  che  in 
questi  due  casi,  i  presunti  assassini  sono  stati  i  primi  a  chiamare  un  uomo 
dell’arte  presso  la  vittima. 

„  Finalmente  questi  due  falli  dimostrano  ancora  che  le  ferite  delle  parti 
esterne  della  generazione  della  donna  possono  diventare  mortali  in  ragione 
della  emorragìa  eccessiva  che  ne  è  la  conseguenza  ;  la  natura  del  tessuto  di 
queste  parti  non  lascia  su  questo  punto  alcun  dubbio.  “ 

M.  AVatson  dice  d’avere  conservato  le  parti  interessate  nell’alcool,  e 
raccomanda  di  seguire  questa  pratica  ogni  volta  che  sarà  possibile  :  i.°  per 
potere  esaminare  le  parli  lese  con  maggior  diligenza,  1 ,°  perchè  paragonare 
si  possa  colla  piaga  un  arma,  od  un  corpo  vulnerante  qualunque,  che  potes¬ 
se  essere  presentato  nel  corso  del  dibattimento  del  crimine,  siccome  avente 
servito  a  produrre  la  ferita  ;  5.°  finalmente  per  potere  ognora  mettere  le  par¬ 
te  lese  sotto  gli  occhi  d’  altri  medico-legisti  che  potessero  essere  consultati  o 
per  decreto  del  tribunale ,  o  per  dimauda  dell’  accusalo. 
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NOTIZIE  BIBLIOGRAFICHE 


E  pubblicato  il  quarto  ed  ultimo  volume  delle  Istituzioni  di  Materia 
Medica  del  Prof.  Bruschi.  Restano  pertanto  avvertiti  tutti  quei  Signori 
che  possedono  i  primi  tre  volumi  dell'Opera  anzidetta,  non  che  quelli  i  quali 
sono  soltanto  possessori  di  alcuno  dei  tre  volumi  usciti  in  luce,  che  onde 
completare  l’opera,  devono  dirigersi  con  lettera  ,  franca  di  Posta,  in  Perugia 
all’Autore,  ovvero  all’Editore  Sig.  Vincenzo  Barlelli  ;  indicandoli  modo  con 
cui  vogliono  ricevere  il  tomo  ultimo,  ovvero  altri  volumi  mancanti.  I  Si¬ 
gnori  postulanti  (previa  la  rimessa  del  prezzo  in  ragione  di  baj.  92  per  Vo¬ 
lume,  pari  a  fr.  5.)  saranno  con  tutta  sollecitudine  serviti,  con  quel  mezzo 
di  spedizione,  che  essi  accenneranno  nella  lettera. 


Si  pubblica  in  Verona  egli  è  qualche  tempo  un  Giornale  intitolato  Gaz¬ 
zetta  Eclettica  di  Farmacia  Chimica-Medica  ed  industriale ,  compilalo 
dall’eccellente  Chimico-Farmacista  G.  B.  Sembenini  sotto  la  direzione  del 
Nob.  Sig.  G.  G.  Orti!. 

Giuuto  al  nostro  Gabinetto  di  lettura,  e  sottoposto  ad  osservazione,  ci 
pare  comendevolissimo  per  molti  riguardi  ;  sia  per  la  scelta  degli  articoli  in 
generale,  sia  per  la  estensione  delle  cognizioni  in  cui  mette  a  giorno,  avuto 
riguardo  in  parlicolar  modo  al  Bulltllino  Terapeutico  ed  alle  Tavole  di  Tos¬ 
sicologia  che  in  fine  d’ogni  N.  fin  ora  vi  si  scontrano,  infine  anche  pel  me¬ 
lico  prezzo  con  che  vi  si  associa,  essendo  di  lire  6  per  tutto  il  Regno  Lom¬ 
bardo-Veneto,  e  di  lire  8  per  tutti  gli  altri  Stali  della  Monarchia  ,  franco  di 
posta.  In  prova  di  ciò  che  abbiara  detto  ne  sia  l’accoglimento  favorevole  che 
gli  è  stato  di  già  fatto  dai  Signori  Farmacisti  ,  Medici,  Chirurghi  e  Mani¬ 
fatturieri  ,  per  cui  i  Signori  Direttore  e  Compilatore  onde  corrispondervi 
adeguatamente,  pensarono  ad  un  aumento  di  fogli  per  cui  di  18  N.  di 
un  foglio  che  avean  promesso  ogni  anno,  sono  ora  24,  distribuendone  uno 
ogni  l5  giorni;  dando  supplementi,  tavole,  allorché  vi  abbisognano,  noti 
trascurando  infine  alcuna  cosa  onde  rendersi  sempre  più  benemeriti  alle 
scienze  ed  alle  arti,  e  bene  accetti  ai  loro  Associati. 
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Malattia  organica  e  vizio  di  conformazione  del  Cuore 
Osservazione  del  Dott.  Kiecke.  (Arch.  med.  Juillet  i832.) 

Una  ragazza  di  25  anni  mentre  godeva  di  buona  salute  fu  presa 
da  tifo  nell’anno  1824-  Al  settimo  giorno  di  malattia,  s’aggiunsero  al 
tifo  delle  violenti  palpitazioni  di  cuore,  che  durarono  parecchi  giorni,  e 
ricomparirono  di  nuovo  più  tardi  a  differenti  epoche.  Ne’  seguenti  giorni 
l’ inferma  fu  presa  da  dei  vomiti  che  del  pari  si  ripeterono  dippoi  per  lo 
spazio  di  alcune  settimane.  Nel  i5.°  giorno  di  malattia  diminuì  il  sudore,  so¬ 
pravvenne  delirio,  con  tosse  ed  una  miliare  cristallina.  Prima  che  il  tifo  avesse 
toccalo  il  suo  più  alto  grado  di  intensità  insorsero  dei  dolori  artritici  in  uu 
piede ,  a  cui  successe  dopo  quindici  giorni  la  febbre  ed  un’edema  dei  piedi  , 
che  non  sparì  che  otto  settimane  dopo.  A  termine  di  cinque  mesi  ,  durante 
i  quali  aveva  f  inferma  avuto  spesso  dell’oppressione  di  petto,  e  delle  palpi¬ 
tazioni  e  non  aveva  potuto  camminare  altro  che  lentamente,  scoppiò  una  vio¬ 
lenta  emottisi  che  fu  repressa  con  successo  mediante  una  sanguigna.  L’infer¬ 
ma  continuò  a  prendere  dei  medicamenti ,  fino  a  che  sentì  diminuirsi  la 
dispnea  ,  e  le  palpitazioni,  nullameno  durante  lo  spazio  di  diciolto  mesi,  che 
seguirono,  essa  invocò  tre  volte  i  soccorsi  medici  per  questi  medesimi  acci¬ 
denti  ,  che  cagionavangli  spesso  dei  vomiti  .  Nel  febhrajo  del  1827  se  gli 
soppresse  la  mestruazione,  il  che  fu  seguilo  da  un  gran  numero  di  mali  ai 
quali  l’inferma  soccombette  dopo  sei  mesi,  tre  anni  e  mezzo  dopo  il  tifo. 
In  questi  ultimi  tempi  essa  aveva  perduta  la  voce  e  vomitava  moltissimo  ogni 
volta  che  le  palpitazioni  aumentavano. 

Necroscopia  —  All’apertura  del  cadavere  il  cuore  si  trovò  flacido,  e 
senza  l’orecchietta  destra,  in  posto  della  quale  vedovasi  un  canale  venoso 
lungo  un  pollice,  largo  un  pollice  e  mezzo,  che  estendevasi  dal  cuore 
fino  alla  riunione  delle  due  vene  cave  ;  non  si  vedeva  dell  orecchietta  altro 
che  un  piccolo  resto  del  setto,  ed  una  traccia  della  grandezza  di  un  pisello 
dell’appendice  auricolare.  Nella  riunione  di  questo  canale  venoso  col  cuore, 
un  rialzo  circolare  indicava  il  sito  delle  valvole,  nullameno  quest  apertura 
era  tanto  allargata,  che  la  cavita  di  questo  canale  venoso,  e  quella  della  parie 
superiore  del  ventricolo  destro  non  ne  formavano  che  una»  Ma  nel  ventricolo 
destro  una  colonna  carnosa  grandissima  ed  alcune  altre  più  piccole  formavano 
Settembre  e  Ottobre  1802.  6 
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un  setto  trasversale  mercè  il  quale  questo  ventricolo  rimaneva  diviso  in  due 
cavità,  superiore  ed  inferiore;  una  concrezione  poliposa  sottile  ma  soda  occu¬ 
pava  la  cavila  superiore  e  si  estendeva  fin  nella  vena  cava  inferiore;  le  ar¬ 
terie  polmonali  erano  considerevolmente  allargate;  il  cuore  sinistro  piccolissi¬ 
mo;  i  polmoni  zeppi  dì  tubercoli ,  il  diaframma  sottilissimo,  e  membrani- 
fonne,  il  fegato  finalmente  era  grosso,  giallo,  duro  all’esterno,  interiormente 
molle,  asciutto,  e  fragile. 

Del  passaggio  dei  fluidi  allo  stato  di  solidi  organici , 
ossia  formazione  dei  tessuti  'vegetabili  ed  animali  dei 
vasi  e  del  cuore,  del  Prof.  Luigi  Rolando.  Estratto 
dal  Doti .  Bertinatti.  (Repertorio  Med.  Chirur.  di  Pie¬ 
monte  An.  i832,  N.  29.) 

Nell’Opera  suddetta  osserva  da  principio  il  celebre  Professore,  come  i 
più  distinti  Autori  si  trovano  d’accordo  nello  stabilire  che  il  sangue  è  com¬ 
posto  di  globelti  di  varia  grandezza  nei  diversi  animali  ;  opina  che  gli  AA. 
non  si  accordino  sulla  figura  per  aver  osservalo  il  globettino  del  sangue  in 
tempi  diversi,  “  Appena  estratto  dai  vaselli  ni  presenta  la  forma  globulare, 
„  poiché  realmente  è  una  sferica  vescichetta .  Poco  dopo  si  deprime  nel  cen- 
„  Irò,  presenta  un  punlicino,  ed  osservato  con  un  ingrandimento  di  5m.  dia- 
„  metri ,  quando  è  secco,  allora  si  osserva  sotto  forma  di  disco  appianato.  „ 

Premette  quest’asserzione  in  quanto  che  opina,  che  non  vi  possa  esser 
dubbio  sulla  maniera  con  cui  da  reticelle  vascolari  finissime  che  presentano 
l’aspetto  e  gli  effetti  di  tessuti  spugnosi,  (che  l’A.  in  seguito  prova  essere 
formati  dai  predetti  ghibellini)  si  sviluppano  tulle  le  parli  del  sistema  va¬ 
scolare,  Piimaneva  a  scoprirsi  la  formazione  e  la  prima  origine  di  queste  reti¬ 
celle  sottilissime  da  cui  dipende  l’esistenza  dei  corpi  organici  pochi  eccettuali. 

Per  eseguire  così  sottili  ricerche  l’A.  si  servì  talvolta  del  miscroscopio, 
spesso  di  semplici  lenti  per  esaminare  i  tessuti  vegetabili  ed  animali  sottopo¬ 
sti  alle  volte  a  lunghe  macerazioni  ;  così  segregando  i  vari  elementi  decom¬ 
pose  per  analisi  ciò  che  con  processi  conlrarj  la  natura  aveva  forniamo,  accoz¬ 
zando  insieme  in  mille  modi  le  molecole  ed  i  globctlini,  di  cui  i  tessuti  or-* 
ganici  sono  composti  . 
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Percorrendo  in  seguito  la  lunga  scala  degli  esseri  organici,  ed  osservan¬ 
doli  nello  stalo  di  germe,  di  embrione  e  di  feto,  ha  potuto  FA.  osservando 
la  sintesi  fatta  dalla  natura,  confermare  la  sua  artificiale  analisi  :  quindi  FA. 
fu  convinto  “  che  esistevano  esseri  viventi  talmente  semplici,  in  cui  altro 
,,  non  si  poteva  ravvisare  che  più  o  meno  composti  ammassi  di  globettini, 
„  gli  uni  cogli  altri  congiunti,  e  che  di  soli  globettini  sono  formati  quei 
„  semplici  rudimenti  ,  in  cui  si  svolgono  visceri  ,  organi  ,  sistemi  ed  appa- 
,,  rati  nei  molusci  ,  nei  rettili  ,  nei  volatili  e  nei  mammiferi,  „ 

Esamina  FA.  i  primi  passi  dell’organizzazione  nelle  moffe  ( Mucores 
Bissi) ,  e  nota  “  che  iu  questi  altro  non  si  ravvisa  che  una  unione  di  glo- 
„  betti  o  granelli  ni  che  presentano  alle  volle  appena  ombra  di  disposizione 
„  particolare,  ma  soventi  offrono  fili  sottilissimi  tessuti  a  modo  di  reticelle. .. 
„  e  questi  fili  si  diramano  per  il  liquido,  e  presentano  in  qualche  modo  ra- 
,,  dici  molto  più  sottili  formate  di  globettini  gli  uni  in  fila  agli  altri  disposti, 
„  e  della  grossezza  di  una  settecentesima  ad  un’ottocentesima  parte  del  mil¬ 
limetro.  ,,  Ed  investigando  la  cagione  da  cui  dipende  la  formazione  delle 
moffe  ,  ossia  dire  l’aggregazione  delle  summentovate  molecole,  la  ripone  nella 
forza  di  aggregazione  che  analoghi  effetti  produce  sui  corpi  inorganici. 

Queste  moffe,  mucagini ,  sono  pure  gli  esseri  i  più  semplici  ne’  quali 
si  ravvisa  un  principio  di  vita,  e  sono  pure  in  dipendenza  della  legge  natura¬ 
le  di  attrazione.  E  come,  appoggiandosi  alle  osservazioni  de!  nostro  Rolando , 
credere  con  taluni,  che  la  vita  consista  nella  elisione  continua  delle  leggi  fìsi¬ 
che,  chimiche  ecc.  ?  Da  quanto  FA.  scrive  in  seguilo  si  scorge,  che  questi 
primi  aggregati,  prodotti  nel  loro  principio  dalle  semplici  e  comuni  affinità, 
componendo  in  seguilo  un  tutto  spiegano  forze  composte,  da  cui  derivano 
speciali  effetti,  i  quali  si  allontanano  fino  ad  un  certo  punto  dalle  leggi  co¬ 
muni  di  attrazione . 

Tratta  in  seguito  del  tessuto  globulo'  circolare ,  e  nota  che  lordine  con 
cui  si  distribuiscono  le  molecole,  influisce  sulle  forme  che  si  manifestano  al¬ 
lorché  si  producono  parli  più  complicate  :  che  una  disposizione  globulo-ar co¬ 
lare  presenta  lo  stesso  sangue,  mentre  circola  per  i  vasi,  o  che  appena  si 
trova  al  contatto  dell’aria  esposto  :  che  questa  stessa  disposizione  si  vede  nelle 
felci,  nei  petali  dei  fiori  ,  ne’  tessuti  de’  più  semplici  animali  p.  e.  delle  san¬ 
guette,  degli  insetti  ecc.  Dalla  varia  riunione  poi  de’  globettini  c  di  aicela 
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«  si  forma  in  tal  modo  un  tessuto  cellulare  più  o  meno  semplice  o  composto, 
„  in  cui  le  cellule  sono  formate  dai  vani  delle  areole .  „  La  stessa  disposi¬ 
zione  ravvisa  l’A.  nelle  granulazioni  delle  ulceri,  e  ne’  visceri,  organi  più 
composti,  quando  per  mezzo  della  macerazione  lia  diradato  insensibilmente  le 
cellule  che  erano  compresse. 

Dalla  varia  disposizione  de’  glohetlini  e  delle  piccole  cellule  lasciate  dai 
loro  ammassi,  e  coll’aumenlarsi  gli  stati  de’  glohetlini,  ne  risulta  un  tessuto 
poroso-spugnoso  entro  il  quale  circolano  gli  stessi  glohetlini  del  sangue:  e 
così  si  ha  il  principio  della  circolazione  negli  esseri  organici  per  mezzo  dei 
tessuti  globulo-vascolare  ed  ar  eo-v  ascolar  e . 

E  qui  FA.  risponde  all’obiezione  che  taluno  potrà  muoverli,  dicendo 
che  la  grossezza  de’  globeltini  nel  sangue  può  variare  persino  di  una 
terza  parte,  come  con  numerosissime  osservazioni  si  è  convinto,  e  ciò  per  il 
vario  stato  dell’atmosfera,  della  salute  dell’ individuo,  e  coll’uso  di  varie  so¬ 
stanze,  p.  e.  del  solfalo  di  chinina;  onde  non  vale  l’opporre  la  diversità  ritro¬ 
vata  da'  varj  osservatori  nelle  osservazioni  fatte  per  tale  riguardo. 

Il  profondo  osservatore  passa  a  considerare  le  estremità  delle  arterie  e 
delle  vene  ,  e  dimostra  che  trovansi  negli  ultimi  memorati  tessuti  ;  che  da 
questi  prendono  i  vasi  la  loro  origine;  i  sottilissimi  vasi  intrecciandosi  fra  di 
loro  accrescono  vieppiù  il  tessuto  spugnoso,  e  siccome  i  minimi  vasi  formali 
dai  rotondi  globulelti  del  sangue,  necessariamente  presentano  degli  inter¬ 
valli,  nella  cui  circonferenza  aderiscono  altri  globuletti  che  parimenti  for¬ 
mano  vasi  che  aderiscono  ad  intervalli  simili  lasciati  da  globuletti  di  altri 
vasi,  così  resta  evidente  il  modo  con  cui  si  fanno  le  anastomosi,  e  si  conce¬ 
pisce  come  queste  siano  in  un  così  gran  numero.  In  proposito  del  che,  nota 
come  a  prima  vista  sembri  che  un  vaso  ingrossi  avanti  che  termini,  mentre 
penetrando  nell’esame  della  cosa  si  vede  che  si  divide  in  minutissimi  vasi  che 
prendono  una  figura  retata  ,  e  formano  o  si  confondono  col  tessuto  ctreo- 
Vascolare  . 

Colla  macerazione  fatta  per  varie  soluzioni  l’A.  ha  potuto  separare  da 
a’cune  parli  animali  e  vegetabili  il  tessuto  areolare  e  globulare,  e  lasciare  in¬ 
tatte  le  reticelle  vascolari  formate  dalle  estremità  più  sottili  ,.  arteriose  e  ve¬ 
nose.  Per  mezzo  di  quest’analisi  prova  la  sintesi  della  natura  . 

Consiglia  l’A.  le  osservazioni  ila  farsi  sull’uovo  gallinaceo  u  per  potere 
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»  conoscere  quella  continua  trasmutazione  dei  globelti  del  sangue  in  tessuti 
„  globulari  ,  areolari,  ed  il  passaggio  di  questi  in  tessuti  vascolari,  e  quindi 
„  in  arterie  e  vene  distinte,  per  osservare  poscia  in  qual  modo  da  uno  o  due 
,,  vaselliui ,  ossia  da  una  semplice  areoletta  di  sottile  reticella  vascolare  si 
,,  formi  il  cuore  ; 

„  Nell’uovo  vergine  si  può  separare  dagli  altri  rudimenti  il  tessuto  spu- 
„  gno-vascolare  (  Biasio  derma  di  P  under  )  e  per  lo  più,  sebbene  sia  desso 
,,  che  dà  la  forma  e  il  colore  bianchiccio  alla  cicatricola,  si  vede  non  di  meno 
,,  composta  di  granellini  o  globetti ni  ora  sparsi,  ora  più  o  meno  tra  di  loro 
,,  aderenti.  Col  mezzo  della  covazione  o  del  forte  calore  d’estate  si  avvicinano 
„  i  globettini ,  e  presentano  un  tessuto  reticolato,  areo-vascolare,  già  fìgu- 
„  rato  da  Malpighi,  Pander  ecc.  ;  ed  in  questo  si  vede  il  primo  passo  dell’or- 
„  ganizzazione ,  per  cui  dai  globettini  viene  a  formarsi  una  sottilissima  mem- 
„  brana  retata  ,  ossia  il  più  semplice  tessuto  vascolare  che  prende  un  con- 
„  siderevole  ingrandimento,  ma  non  molto  progredisce  per  difetto  di  quell’ in- 
„  fluenza  che  esercita  quel  rudimento,  che  costituisce  il  sistema  nervoso. 

„  Nell’uova  fecondate  però  molto  più  rapido  della  lamina  spugno-vasco- 
,,  scolare  è  il  passaggio  della  sostanza  granellosa  al  tessuto  reticolalo  e  vasco- 
„  lare  .  Scorse  appena  sei  in  otto  ore  di  covazione  si  distingue  nel  suo  cen- 
„  tro  uno  spazio  allungato  pellucido  e  trasparente  ,  che  lascia  distinguere  il 
„  sottoposto  sacchetto  del  tuorlo.  Molto  più  visibile  si  rende  quest’area  pel - 
„  lucida  verso  le  ore  12  e  i5,  ed  offre  una  figura  piriforme.  A  quest’epoca, 
„  se  si  guarda  a  traverso  della  luce,  vi  si  distingue  una  sottilissima  reticella 
„  vascolare  con  areole  assai  ristrette  in  proporzione  che  si  continuano  con 
„  quelle  dell’area  opaca,  che  la  pellucida  circonda  e  rinchiude. 

„  L’area  opaca  si  forma  a  misura  che  nella  parte  inferiore  del  disco 
,,  spugno-vascolare,  ed  in  ispecie  alla  superficie  dei  vasi  arteriosi,  si  raccoglie 
„  una  materia  granellosa  composta  di  globettini  risolvibili  m  altri  minori. 
,,  Dall’unione  di  questi  globeltiui  si  forma  un  tessuto  reticolato  che  serve 
„  all’assorbimento  del  tuorlo.  Questo  tessuto  si  estende  al  di  fuori  del  vaso 
„  terminale,  ove  finiscono  le  arterie  e  le  vene.  La  lamina  spugno-vascolare, 
„  ossia  il  Blastoderma  di  Pander,  figura  venosa  di  Haller  ,  è  dunque 
„  formata  da  tre  distinti  strati,  cioè  dal  venoso  superiore,  dall  arterioso  che 
„  si  trova  in  mezzo  a  questo,  ed  allo  stalo  granelloso,  che  forma  1  area  opaca 
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5,  in  due  zone  divisa  dal  vaso  terminale,  e  da  cui  in  gran  parie  sono  toc-1 
„  male  le  frangie  assorbenti,  che  nuotano  nel  luorlo,  e  ricevono  le  vene  per 
„  il  loro  margine  aderente,  e  per  il  margine  libero  offrono  le  arterie. 

„  I  vasellini  e  le  reticelle  sono  poco  visibili  nel  principio  della  cova- 
,,  zione  perchè  contengono  soltanto  la  materia  più  fluida  del  tuorlo;  poco 
„  per  volta  si  scorge  che  col  sangue  venoso  circola  la  sostanza  granellosa  gial- 
,,  lastra,  ciò  che  spiega  l’assorbimento  fatto  non  già  dalle  piccole  vene,  che 
,,  per  anastomosi  ricevono  il  sangue  dalle  arterie,  ma  dal  tessuto  areo-vasco- 
„  lare,  che  forma  l’anzidelta  area  opaca  sulle  frangie  assorbenti  (vana  lutea) 
,,  specialmente  disposta.  „ 

Le  figure  annesse  all’opera  spiegano  molto  meglio  la  formazione  e  la 
disposizione  dei  vasi  arteriosi  e  venosi,  che  riconoscono  il  loro  sviluppo,  e  la 
loro  esistenza  dalla  forza  del  cuore  “  ed  in  tal  modo  si  comprende  come  un 
„  tessuto  semplicemente  globulare,  insensibilmente  si  trasformi  in  tessuto 
„  spugnoso,  reticolalo,  e  da  questo  si  sviluppino  arterie,  vene,  e  linfatici, 
„  avendo  lutti  la  stessa  origine.  ,, 

L’A. ,  coll’ajulo  delle  annesse  tavole,  dimostra  all’evidenza  la  formazione 
del  cuore,  e  di  lutto  il  sistema  vascolare.  Pochi  globetli  avvicinali  fra  loro 
formano  da  bel  principio  ii  tessuto  globulo-vascolare,  e  con  questo,  poco  dopo 
il  tessuto  areo-vascolare ;  un’area  allungandosi  costituisce  un  sottilissimo  vaso, 
ebe  appena  piegalo  si  scopre  nel  pulcino  dopo  5o  ore  di  covazione.  ripie¬ 
gandosi  sempre  più  questo  vaso  rappresenta  la  lettera  V  ,  e  forma  più  tardi 
il  ventricolo  sinistro  del  cuore:  da  questo  si  scorgono  ben  presto  nascere  due 
ramificazioni  dirette  in  allo,  die  sono  le  arterie  carotidi  :  in  seguito  si  intur¬ 
gidisce  il  vaso  tra  il  ventricolo  e  le  carotidi,  si  forma  cioè  il  bulbo  dell’aorta. 
Il  vaselbuo  che  si  disse  piegarsi  a  \  nell’eslremilà  opposta  all’origine  delle 
carotidi  ,  manda  un  vasdlino  che  passa  sopra  al  ventricolo  sinistro  L’estre¬ 
mità  che  dà  oiigine  a  ijuesto  vaso  è  l’orecchietta  sinistra.  Il  vaso  che  nasce 
da  questa,  e  che  scorre  sopra  il  ventricolo  sinistro,  è  l’elemento  del  ventricolo 
destro.  Questo  vaso  si  dilata  e  si  addossa  al  ventricolo  sinistro  Le  molecole 
muscolari  depositandosi  in  seguito  sopra  tutti  e  due  i  ventricoli  restano  ri¬ 
uniti  fra  di  loro.  Nell’  interna  cavità  dcU’orecchiella  sinistra  nasce  un  tra¬ 
mezzo  che  la  divide  in  due  cavità,  in  orecchietta  sinistra  cioè,  che  necessa¬ 
riamente  comunica  col  ventricolo  sinistro,  ed  in  orecchietta  destra  che  coma- 
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fìica  col  Tentacolo  destro,  il  quale  ,  come  si  è  detto,  nasce  daìl’orecchiettn  si¬ 
nistra  non  ancora  divisa  dal  setto.  Quindi  si  scorge  il  posteriore  sviluppo 
delle  vene  cave  che  prendono  la  loro  origine  dall’orecchietta  destra.  Il  tessuto 
globulo-vascolare  e  spugno-vascolare  che  si  riscontra  nella  figura  venosa,  tra¬ 
smette  i  materiali  per  l’ulterior  sviluppo  delle  descritte  parti. 

L  A,  considera  in  seguito  l’origine  e  trasformazione  di  alcuni  tessuti 
tenuti  per  inorganici  (epidermide,  ugne  ,  peli),  e  dimostra  con  osservazioni 
esattissime,  che  tutte  queste  parti  sono  di  struttura  organica,  e  che  la  loro 
trasformazione  dipende  dalla  compressione  e  mutuo  appressamento  a  cui  sog¬ 
giacciono  i  globetlini  che  le  formano.  A  provare  l’argomento,  nota  che  “  i  pe- 
,,  li  delle  foglie  si  vedono  alla  loro  base  formati  di  molti  globi  ci  ni ,  che  per 
„  la  loro  aggregazione  danno  luogo  ai  vani  vascolari,  per  cui  possono  pene- 
„  trare  gli  umori,  ma  poco  lungi  dalla  base  suddetta  s’impiccioliscono  per 
),  via  di  un  maggior  appressamento  dei  globettini,  e  questi  quasi  elisi  e  com- 
„  pressi  più  non  si  distinguono,  e  formano  così  confusi  l’apice  del  pelo. 

„  Nè  in  altro  modo,  che  dalla  disposizione  globulo-vascolare  ed  areo- 
„  vascolare  ripete  la  formazione  delle  false  membrane. 

,,  I  peli  semplici  delle  piante,  i  peli  bulbosi,  le  ugne,  e  varie  escre- 
„  scenze  morbose  presentano  il  passaggio  del  tessuto  globulo-vascolare  allo 
„  stato  quasi  inorganico,  cioè  a  quello  stalo,  in  cui,  non  essendovi  più  cir- 
„  colazione  d’umore  pei  vasellini  compressi  ed  elisi,  non  può  più  farsi  per- 
„  mutazione  veruna  di  molecole.  ,, 

Onde  provare  l’assunto,  osserva  che  “  insensibili  affatto  ed  inorganiche 
„  si  mostrano  le  unghie  dei  volatili,  ed  il  loro  becco.  Se  si  esaminino  però 
„  nel  pulcino  dall’ottavo  al  duodecimo  giorno  di  covazione,  vi  si  vede  una 
„  distinta  arteria  ,  e  vene  corrispondenti  ad  un  numero  grandissimo  di  vasi 
„  capillari,  che  fanno  reticelle  sottilissime,  e  per  cui  scorre  il  sangue  di  un 
„  bel  rosso,  come  eziandio  si  osserva  alla  superficie  dell’animale.  „ 

Le  ale  degli  insetti  sebbene  pajano  formate  di  sottilissime  lamine  a  gui¬ 
sa  di  talco  inorganico,  pure  se  osservasi  l’ala  nella  regione  piu  vicina  al  corpo 
dell’  insetto,  si  scorge  manifesta  la  tessitura  globulo-vascolare. 

A  compiere  per  quanto  a  noi  lice  il  sunto  di  questa  eccellente  Memo¬ 
ria  ,  riporteremo  le  conclusioni  dell’A, ,  delle  quaii  si  trovano  le  prove  nel¬ 
l’opera.  Compenseremo  così  l’imperfezione  dell’articolo,  essendo  cosa  assai 
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malagevole  11  volere  compendiare  un’opera  concisa  iu  se  stessa  ,  e  che  In  ogni 
paragrafo  contiene  proposizioni  importanti  al  segno  da  occupare  lungamente 
i  più  grandi  ingegni . 

La  facilità  di  intendere  le  proposizioni  col  mezzo  delle  tavole  ci  fanno 
raccomandare  sempre  più  Io  studio  dell’originale  . 

Pùflelleremo  riguardo  all’  inserzione  di  quest’articolo  nel  nostro  giornale 
destinalo  a  diffondere  le  cognizioni  e  massime  pratiche  che  dalla  Repubblica 
Medico-Chirurgica ,  si  vanno  acquistando,  essere  di  somma  importanza  il 
conoscere  la  struttura  molecolare  organica  per  saperne  valutare  le  aberrazioni 
nelle  malattie,  ed  il  conoscere  come  alcune  sostanze,  p.  e.  il  solfalo  di  chi¬ 
nina,  ecc. ,  possano  influire  nel  preparare  le  molecole  che  costituiscono  prima 
il  tessuto  globulo- vascolare,  l’areo-vascolare  ecc.  ,  e  che  in  seguito  formano 
il  perfetto  organismo. 

Conclusioni . 

“  i.°  Per  conoscere  1’  intima  natura  delle  cose  naturali  è  necessario  di 
„  esaminarle  dalla  loro  origine,  come  ha  avvertito  Aristotile. 

„  2.°  Alcuni  elementi  riconosciuti  atti  a  formare  sostanze  organiche  co- 
„  minciano  a  prendere  la  forma  globulare,  e  questi  globettini  possono  avere 
„  il  diametro  di  una  millesima  parte  di  millimetro,  come  nelle  mucedineae  , 
„  od  una  centesima  soltanto,  come  nel  sangue  delle  rane. 

„  5.o  I  globettini  organici  per  via  del  mutuo  accozzamento  formano 
„  pellicole  ( mi coclermi )  ,  o  tessuti  globulari,  in  cui  di  necessità  esistouo 
„  vani,  o  vasellini  aitila  trasportare  gli  umori,  e  questa  disposizione  si  può 
,,  chiamare  globulo-vascolare. 

„  /p°  Si  dispongono  i  globettini  in  areolelte  d’una  cinquantesima  ad 
,,  una  centesima  parte  di  linea  (nel  pelalo  della  rosa)  e  ciò  si  osserva  negli 
„  esseri  dotati  d’una  organizzazione  un  po’  più  elevala. 

,,  5.°  L’accozzamento  di  queste  areolette  dà  luogo  a  vasellini  ed  a  re- 
,,  ticelle,  che  unite  ai  vani  lasciali  da’  globettini,  presentano  veramente  il 
,,  tessuto  spugnoso  più  manifesto. 

,,  6.°  Le  estremità  assai  grosse  delle  arterie  e  delle  vene,  dividendosi 
„  jn  un  punto  in  numerosi  vasellini  ,  dimostrano  come  quesli  possano  coll¬ 
ii  tinunrsì  con  vasi  più  sottili,  e  formare  diversi  tessuti  o  strati  vascolari. 
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„  7-°  Con  queste  nozioni  si  possono  spiegare  i  procedimenti  che  danno 
„  origine  a  nuove  membrane,  ed  in  ispecie  a  quelle,  che  nascono  per  via 
„  di  processo  morboso,  in  cui  si  può  ravvisare  la  tessitura  globulo-vascolare. 

„  8.°  Da  tali  nozioni  si  può  comprendere  come  avvenga,  che  per  via 
„  di  processo  organico  si  formino  molti  tessuti,  a  cui  più  tardi  si  possono 
„  negare  le  più  distinte  proprietà  organiche  (cuticola,  ugno,  e  simili). 

„  g.°  Risulta  che  il  tessuto  cellulare,  rudimento  fondamentale  di  tutti 
„  i  corpi  viventi,  può  trovarsi  in  semplice  stalo  globulo-vascolare  ,  ed 
„  areo-vascolare ,  ed  in  fine  presentare  queste  disposizioni  unite  a  tessuti 
„  di  vasi  molto  più  manifesti,  che  si  vedono  sotto  forma  di  reticelle,  e  di 
„  piccole  estremità  arteriose  e  venose. 

,,  io.®  Che  le  arterie  e  le  vene  primieramente  si  manifestano  sotto  for- 
„  ma  di  tronchi  composti  di  reticelle  allungale  ,  come  si  vede  nelle  nervosità 
„  delle  foglie,  e  poscia  si  trasformano  in  rami  arteriosi  o  venosi  ,  come  be- 
„  nissimo  si  vede  nella  vescichetta  alantoìdea  del  pulcino. 

„  u.°  Che  se  un  sottilissimo  strato  globulare  si  trasforma  in  una  re- 
„  ticella  vascolare  ,  una  semplice  maglia  di  questa  può  trasformarsi  in  due 
,,  orecchiette  ed  in  ventricolo  sinistro  e  destro,  e  questi  in  quella  si  risolvo- 
„  no.  E  perciò  da  questi  fatti  si  ottiene  la  successiva  filiazione  dei  feno- 
„  meni  già  annunziati  sulla  formazione  delle  arterie  e  delle  vene. 

,,  12.°  Che  per  non  aver  avuto  idea  ui  queste  tessiture,  non  si  è 
,  potuto  conoscere  la  disposizione  degli  elementi  ,  che  formano  gli  altri 
„  tessuti,  quale  si  è  il  muscolare,  il  tendineo,  il  nervoso,  che  da  quello 
„  sono  inviluppali  .  „ 

Conferma  delle  esperienze  di  Bell  relativamente  alla  dif¬ 
ferenza  di  funzione  delle  radici  anteriori  e  posteriori 
dei  nervi  Vertebrali  del  Prof  Jean  Mailer  di  Bonn. 
(Gaz.  Méd.  N.  58.  i832.) 

Per  dimostrare  in  modo  evidente  1’  esattezza  della  dottrina  emmesss  da 
J.  Bell ,  non  si  tratta  che  di  trovare  un  animale  conveniente  alla  esperienza, 
ed  è  ciò  che  Mùller  ha  ritrovato. 

I  diversi  fisiologi  che  prima  dell’  autore  si  sono  occupati  di  questo  sog- 
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getto,  sictome  i  Signori  Magendie ,  BcclarcI ,  Fodera,  BelUngeri,  Schoeps , 
etc.  hanno  sempre  scelti  degli  animali  a  sangue  caldo  per  fare  le  loro  esperien¬ 
ze;  e  ben  si  conosce  come  i  dolori  che  risultar  doveano  dalle  piaghe  conside¬ 
revolissime  che  indispensabili  riuscivano  in  tal  sorte  d’  indagini  ,  esercitar  do¬ 
vessero  una  tale  impressione  sul  sistema  nervoso,  per  cui  i  risultati  dovessero 
riuscire  confusi  ,  e  spesso  ancora  in  coniradizione.  Il  Sig.  Mailer  ha  prescelta 
la  rana,  la  di  cui  sensibili tà^è  meno  viva,  e  la  vita  più  tenace.  Se  mettasi 
allo  scoperto  il  midollo  spinale  di  epiesto  animale,  e  vi  si  taglino  le  radici  po¬ 
steriori  (che,  secondo  Bell,  sono  destinate  al  senso)  dei  nervi  dei  membri 
posteriori,  non  si  osserva  punto  il  più  piccolo  movimento  di  questi  membri, 
allora  che  si  eccitino  le  radici  tagliate  con  mezzi  meccanici,  o  coll’  aiuto  di 
una  corrente  galvanica.  Ma  se  loccansi  le  radici  anteriori,  subitamente  si  os¬ 
servano  dei  movimenti  più  vivi  ;  e  questi  movimenti  possono  essere  egual¬ 
mente  determinati  da  una  pila  galvanica.  Queste  esperienze  sono,  secondo 
l’Autore,  di  una  sì  grande  facilità  e  di  una  evidenza  sì  palpabile,  ch’esse 
non  lasciano  più  alcun  dubbio  sulle  idee,  emmesse  da  J.  Bell. 

Nel  medesimo  articolo,  il  Sig.  Mùller  parla  di  altre  esperienze  ch’egli 
ha  falle  sul  coniglio,  e  dalle  quali  risulterebbe  che  il  nervo  sotto-orbitale 
fosse  destinato  al  senso,  ed  il  nervo  facciale  al  moto.  L’Autore  ha  trovala  falsa 
1’  asserzione  di  David  ,  secondo  la  quale  i  nervi  agirebbero  sull’  ago  calamila¬ 
to  per  mezzo  di  un  filo  conduttore. 

Il  Sig  Mùller  ha  fa tlo  in  oltre  delle  esperienze  sulla  potenza  conduttrice 
de’  nervi.  Continuando  le  sue  ricerche  sulla  rana,  egli  è  giunto  ai  seguenti 
risultati  :  le  radici  posteriori  dei  nervi  vertebrali  ,  senza  precisamente  isolare, 
od  interrompere  la  corrente  galvanica  ,  non  fanno  che  trasmetterla  passiva¬ 
mente  da  un  polo  all’  altro,  e  non  gli  comunicano  un  impulsione  motrice;  le 
radici  anteriori,  al  contrario  ,  conducono  non  solo  la  corrente  galvanica  ,  ma 
1’  accelerano  ancora  comunicandogli  un  impulsione  motrice.  Che  lo  stimolo 
portato  sui  nervi  sia  galvanico  o  meccanico,  non  esercita  altro  effetto  apparen¬ 
te  che  di  mettere  in  giuoco  la  proprietà  motrice  o  tonica  de’  nervi  motori. 
La  proprietà  galvanica  è  una  cosa  interamente  differente  dalla  proprietà  mo¬ 
trice  o  tonica  dei  nervi.  I  nervi  sono  ben  lontani  dall’essere  i  migliori  con¬ 
duttori  del  fluido  galvanico.  So  novi  nervi  che  non  posseggono  alcuna  forza 
motrice;  le  radici  anteriori  de’ nervi  vertebrali  sono  toniche  e  le  posteriori 
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non  toniche  (1).  La  midolla  spinale  non  è  solamente  l’assieme  ilei  nervi  ver¬ 
tebrali,  ma  differisce  sotto  certi  rapporti  da  questi  ultimi  (Nolizen  aus  dem 
Gebiele  der  Natur-und  Heilkunde  t.  5o,  cab,  22,  i85i.) 

Malattia  della  milza  e  del  fegato  simulante  un  affezio - 
ne  organica  del  cuore  od  un  aneurisma  dell’ aorta;  di 
Franklin  Vaughan  (  Archi v.  Med.  Julliet.  i83a.  ) 

Una  donna  maritata,  madre  di  molli  figli,  che  aveva  sempre  goduta 
buona  salute,  fu  presa  da  una  febbre  biliosa  che  venne  trattala  coi  mezzi 
antiflogistici  energici.  Cedette  in  poco  tempo  la  febbre,  i  tonici  furono  pre¬ 
scritti,  e  1  ammalata  entrò  in  convalescenza.  Dopo  sei  settimane  fu  chiamato 
i!  medico  in  tutta  fretta.  Trovò  questa  donna  in  uno  stalo  di  imminente 
soflocazione  ;  dei  violenti  palpiti  ecl  un  senso  di  insopportabile  peso,  accom¬ 
pagnato  da  vivo  dolore,  si  facevano  sentire  alla  regione  del  cuore.  Un  salas¬ 
so  apportò  qualche  sollievo  senza  diminuire  i  palpiti  nè  il  dolore.  Il  medico 
consultò  uno  de’ suor  confratelli,  e  si  decise  che  il  caso  era  o  una  affezione 
organica  del  cuore  ,  0  un  aneurisma  delV  arco  delV  aorta ,  Dietro  questo 
giudizio  si  addotto  una  cura  palliativa  :  salassi  due  0  tre  volte  la  settimana 
secondo  la  violenza  dei  sintomi.  Fri  chiamalo  il  dottor  Vaughan  :  i  palpiti  di 
cuore  erano  cosi  violenti  che  sollevavano  le  coperte  del  letto  ,  ed  erano  visibili 
molto  da  lungi.  La  più  profonda  disperazione  era  impressa  nella  fisionomia 
dell’  inferma,  ch’era  già  conscia  del  terribile  pronostico  intorno  alla  sua  ma¬ 
lattia.  Era  pallida  e  mollo  indebolita  ;  non  si  avevano  evacuazioni  senza  l’uso 
de’ purganti  ;  i!  polso  era  filiforme  e  frequente.  Dalla  storia  della  malattia, 
e  dai  risultali  che  ottenne  dall’  ascoltazione  ,  parve  al  dottor  Vaughan  che 
non  esistesse  nè  malattia  del  cuore,  nè  aneurisma  aortico;  diresse  quindi  più 
lungi  le  sue  ricerche,  e  trovò  la  milza  considerabilmente  sviluppata  ed  indu¬ 
rita  ;  il  fegato  voluminoso  e  duro,  e  doloroso  alla  pressione  ;  lo  stcmaco 
era  nello  stato  che  si  può  supporre  con  un  tale  disordine  di  tutta  1’  econo- 


(1)  Il  Redattore  fri  conoscere  come  quivi  abbia  tradotto  lederai 
mente  le  espressioni  delV  Autore  Tedesco. 
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mia.  —  Fu  determinala  una  leggiera  salivazione  per  mezzo  delle  pillole  mer¬ 
curiali  (bleu  pills)  e  mantenuta  per  un  mese;  fu  applicato  un  vescicante 
sulla  milza  e  sul  fegato,  e  fu  medicato  il  più  presto  possibile  coll’unguen¬ 
to  mercuriale.  Fu  preferito  un  regime  leggiero,  ma  più  nutriente,  una  grade¬ 
vole  società  ecc.  Poco  tempo  dopo  stabilito  il  ptialismo  le  funzioni  degl’  in¬ 
testini  ripresero  la  loro  regolarità ,  ed  il  volume  del  fegato  e  della  milza  co¬ 
minciò  a  diminuire  ;  nel  medesimo  tempo  le  palpitazioni  perdettero  la  loro 
forza  ;  il  dolore,  1’  oppressione  cessarono,  e  la  sanità  fu  infine  perfettamente 
ristabilita.  Si  ricorse  nella  convalescenza  ai  tonici  ,  particolarmente  alla  china 
china  ed  alla  radice  di  valeriana,  ad  una  alimentazione  nutriente,  e  quan¬ 
do  le  forze  lo  permisero  ,  all’  esercizio  a  cavallo. 

Del  rammollimento  della  milza  o  spleno-malacia  ;  di 
di  Hachmarm  (  Archiv.  Med.  Julliet.  i832.  ) 

Le  malattie  della  milza  ,  poco  conosciute  e  poco  studiate  fin  qui,  so¬ 
no  frequenti  nelle  donne;  e  lo  sono  molto  più  negli  abitanti  delle  contrade 
umide  e  paludose  dove  regnano  delle  febbri  remittenti  ed  intermittenti  epi¬ 
demiche.  Le  contrade  più  rimarchevoli  sotto  questo  rapporto  sono  ,  le  co¬ 
ste  della  Danimarca,  l’isola  Walcheren,  le  Paludi  Pontine,  la  Carolina  del 
Sud.  ecc.,  ed  una  delle  malattie  della  milza  che  vi  sono  più  comuni  è  il 
rammollimento  di  quest’  organo  che  Hachmann  designa  sotto  il  nome  di 
spleno-malacìa.  Cotesta  malattia  ,  qualche  volta  sporadica ,  è  più  spesso  epi¬ 
demica  o  endemica,  e  si  osserva  non  solo  nell’uomo  ma  ancora  negli  anima¬ 
li.  Nell’ultima  epidemia  di  febbre  intermittente  che  è  regnala  nel  nord  del- 
1’  Allemagna,  la  spleno-malacìa  e  1’  ipertrofia  della  milza  erano  talmente  fre¬ 
quenti  ,  che  il  Dott.  Dohrn  ha  dato  alla  malattia  il  nome  di  splenite  epide- 
mico-contagiosci.  Le  febbri  di  Sardegna  terminano  pure  spesso  colla  lesione 
anatomica  che  ci  occupa. 

Secondo  Hachmann  la  spleno-malacìa  dipende  da  una  forte  congestione 
o  da  una  infiammazione.  Quest’  ultima  presenta  due  gradi,  quello  della  irri¬ 
tazione  e  quello  del  rammollimento.  Il  primo  grado  e  caratterizzato  da  una 
serie  di  sintomi  de’ quali  ecco  i  precipui.  Si  manifesta  in  principio  una  feb¬ 
bre  con  predominanza  dei  sintomi  gastrici,  e  il  di  cui  tipo  varia  secondo  la 
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stagione  ed  il  clima.  Nei  paesi  caldi  e  paludosi ,  e  durante  Y  estate  nei  climi 
temperati  ,  gli  accessi  febbrili,  d’  ordinario  preceduti  da  brividi,  sono  prossi¬ 
missimi  l’uno  all’  altro  al  segno  di  far  credere  spesso  alla  esistenza  di  una 
febbre  continua  remittente.  Il  freddo  di  cui  la  durata  e  la  violenza  variano, 
è  seguito  da  un  calore  bruciante  al  quale  succede  un  sudore  abbondantissimo. 
Nel  principio  dell’  accesso  ed  in  tutto  il  periodo  del  freddo  ,  sopravvengono 
dei  vomiti  di  un  liquido  chiaro  al  quale  spesso  si  mesce  della  bile.  Questi 
vomiti  cessano  al  principiare  del  caldo,  e  ricompariscono  al  ricomparire  del 
freddo  di  ciascun  accesso.  A  questi  sintomi  si  aggiugne  un’  ansietà  precor¬ 
diale  che  ha  le  stesse  esacerbazioui  e  le  stesse  remittenze  dalla  febbre.  Questo 
sintonia  ,  secondo  Fautore  è  uno  dei  più  essenziali  ,  e  non  manca  giammai 
interamente  in  nessun  malato  ;  e  qualche  volta  acquista  tale  intensità  che  la 
respirazione  è  difficoltosissima.  Si  osserva  in  oltre  dal  principio  della  malat¬ 
tia  ,  una  gran  prostrazione,  dei  dolori  vivi  alle  membra,  delle  vertigini,  il 
rubore  della  faccia  e  delle  congiuntive,  una  sete  ardente  con  aumento  dell’an¬ 
sietà  precordiale  quando  il  malato  la  soddisfa.  La  lingua,  prima  di  un  rosso- 
pallido  è  coperta  di  una  patina  bianco-giallastra  ,  diventa  di  un  rosso  più  vi¬ 
vo,  si  screpola  e  si  cuopre  spesso  di  afte;  però  essa  conservasi  per  del  tempo 
umida  .  Il  ventre  è  meteorizzato ,  teso  e  dolente  nella  regione  epigastrica.  In 
questo  punto  F  infermo  prova  una  pulsazione  sensibilissima,  che  si  estende 
fino  alla  regione  della  milza  a  misura  che  F  affezione  fa  dei  progressi.  La 
febbre  per  lo  più  è  accompagnata  da  una  diarrea  che  dà  luogo  a  dieci  o  quin-  | 
dici  scariche  alvine  nelle  venliquattr’ ore.  Le  materie  di  queste  evacuazioni 
sono  nerastre,  verdastre,  acquose  e  spesso  fetidissime  .  Le  evacuazioni  sono 
più  frequenti  durante  le  esacerbazioni ,  il  che  aggiunto  ai  vomiti,  dà  alla  ma¬ 
lattia  una  grandissima  rassomiglianza  col  cbolera-morbus .  Finalmente  vi  è 
agitazione  ,  insomnia,  vaniloquio,  delirio  ;  il  polso  è  variabile:  dapprima  pie¬ 
no  e  molle,  diventa  più  tardi  piccolo,  teso  e  frequentissimo,  qualche  volta 
è  al  contrario  lentissimo  ed  iutermillente ;  in  alcuni  casi  non  si  allontana 
quasi  dal  suo  ritmo  normale. 

Il  secondo  grado  della  malattia,  o  il  passaggio  al  rammollimento,  e 
annunciato  da  un  collapsus  profondo  e  dall’apparizione  dei  sintomi  tifoidei. 
La  morte  sopravviene  spesso  ad  uno  stato  comatoso  che  simula  l’apoplessìa. 

Il  corso  della  spleno-malacia  è  ordinariamente  acuto,  ed  il  rammollì- 
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mento  può  farsi  nello  spazio  ili  dieci  a  dodici  giorni.  Essa  può  però  essere 
cronica  ,  come  l’  autore  ne  ha  visti  molti  esempj, 

L’  esame  dei  cadaveri  ha  fallo  vedere  a  Hachmann  che  il  rammollimen¬ 
to  della  milza  poleva  esistere  a  molti  gradi.  Nel  primo  grado  V  organo  è  in¬ 
gorgalo  di  un  sangue  nero  o  di  un  bruno  sporco,  nel  mezzo  del  quale  non  si 
può  più  distinguere  la  rete  capillare.  In  olire  la  milza  presenta  minore  coesione 
di  quello  sia  nello  slato  normale;  la  pressione  ne  fa  sortire  una  gran  quantità  di 
sangue  di  un  colore  oscuro,  e  più  o  meno  denso  ;  qualche  volta  non  rimane 
più  che  un  sacco  contenente  del  sangue  nero  ;  o  una  materia  molle  colore  di 
cioccolatte.  Ne)  più  allo  grado  di  rammollimento  la  milza  si  squarcia  spon¬ 
taneamente  durante  la  vita  ,  e  la  materia  che  contiene  si  spande  nell’  addome 
e  produce  dei  sintomi  prontamente  mortali.  Il  volume  dell’  organo  rammol¬ 
lito  è  ordinarimente  molto  aumentato,  sopra  tutto  se  1’  individuo  era  attacca¬ 
to  da  una  febbre  endemica  remittente  o  intermittente;  qualche  volta  però 
i’  aumento  di  volume  è  poco  considerabile.  Nel  fine  della  sua  memoria  1’  au¬ 
tore  riporta  otto  casi  di  spleno-malacia  acuta  ed  un  caso  di  rammollimento 
cronico  della  milza. 

Ricerche  sulla  Peste  Nera  del  XIV  .°  secolo.  (Gazz.  med. 
Maggio  i832.) 

L’  invasione  dtd  Choléra-morbus  ha  risveglialo  la  memoria  di  tutte  le 
grandi  epidemìe  ;  quindi  specialmente  della  peste  nera  del  XIV. °  secolo,  che 
è  stato  uno  dei  più  grandi  avvenimenti  di  questo  genere,  che  ha  devastato  il 
mondo  conosciuto  allora,  spaventati  i  popoli,  annichilati  gli  Stati,  cambiato 
bordine  di  certe  comunità  politiche.  E  curioso  paragonarla  oggi  a  quest’altra 
vasta  epidemìa  che,  nata  essa  pure  nell'alta  Asia,  si  spiega  sopra  l’Europa 
come  un  turbine  micidiale,  preoccupa  tutte  le  nazioni,  e  si  distingue  essa 
pure  per  una  grande  mortalità  ,  quantunque  di  mollo  inferiore  a  quella  del 
XI  v°  secolo.  I  cenni  che  siamo  per  darne  sono  tratti  da  una  monografia 
interessantissima  pubblicala  or  ora  a  Berlino  da  Heoker,  Professore  della 
Università  di  Federieo-Guglielmo  ;  e  noi  Io  seguiremo  capitolo  per  capitolo 
nei  falli  che  egli  ha  traili  dai  racconti  dei  contemporanei  di  questa  terribile 
epidemia  contagiosa  . 
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Descrizione  della  malattia. 

Si  riconobbe  evidentemente  la  peste  d’Oriente  da  quei  tumori  cangi¬ 
nosi ,  e  da  quei  bubboni  che  non  si  manifestano  in  nessun’altra  febbre.  Co¬ 
leste  macchie  nere  gli  valsero  in  Germania  il  nome  di  peste  nera.  In  Italia 
si  chiamò  la  grande  mortalità.  Non  ci  restano  che  poche  testimonianze  sui 
sintomi  e  sul  corso  di  questa  malattia,  ma  bastano  per  caratterizzarla. 

L’ istorico  imperiale  Cantanezeno,  il  di  cui  figlio  ne  morì  a  Costanti¬ 
nopoli,  parla  di  grossi  tumori  purulenti  alle  ascelle  ed  agC  inguini,  l’a¬ 
pertura  de’  quali  apportava  sollievo  agli  ammalati  ;  parla  in  oltre  di  piccoli 
tumori  alle  braccia,  al  volto  e  sulle  altre  parti  dei  corpo,  e  li  distingue  dalle 
flittene  nere  che  accornpagnauo  pure  la  peste  in  tutte  le  sue  forme.  In  molti 
apparivano  su  lutto  il  corpo  delle  petecchie  nere  isolate,  o  confluenti.  Questi 
accidenti  non  si  osservavano  tutti  in  tutti  gli  ammalati;  un  solo  bastava 
qualche  volta  per  tutti  ;  e  in  altri  casi  la  loro  riunione  non  escludeva  la  gua¬ 
rigione.  I  sintomi  cerebrali  erano  frequenti  ;  molti  malati  diventavano  come 
ebeti  e  cadevano  in  un  sonno  comatoso.  Perdevano  pure  la  parola  per  la  pa¬ 
ralisi  delia  lingua.  Altri  erano  in  preda  all’ansietà  ed  alla  veglia.  La  faringe 
e  la  lingua  erano  nere  e  come  ingorgale  di  sangue;  la  sete  era  inestinguibile 5 
e  le  pene  duravano  senza  alleviamento  fino  alla  morte  ,  che  molti  affrettavano 
nella  loro  disperazione.  Il  contagio  era  evidente,  perchè  quelli  che  prende¬ 
vano  cura  dei  loro  parenti  ed  amici  cadevano  maiali  ;  e  delle  case  intere  nella 
capitale  dell’impero  greco  perdettero  tutti  gli  abitanti. 

Non  si  riscontrano  in  questa  descrizione  che  i  sintomi  ordinar]  della 
peste  d’Oriente;  ma  vi  si  aggiunsero  degli  accidenti  più  gravi,  i  quali  non 
si  sono  osservati  in  altri  tempi.  Gli  organi  della  respirazione  furono  presi  da 
infiammazione  cangrenosa  ;  gli  ammalati  provavano  dei  vivi  dolori  al  petto, 
avevano  delle  emottisi,  ed  il  loro  fiato  tramandava  un  odore  pestilenziale. 

Nell’Occidente  predominò  cpiesto  fenomeno.  Una  febbre  violenta  con 
emottisi  uccideva  nei  tre  primi  giorni.  Sembrava  che  1  bubboni  ed  i  tu¬ 
mori  gangrenosi  dapprima  non  si  manifestassero,  ma  che  la  malattia  sotto 
forma  di  un  carbonchio  dei  polmoni  dasse  la  morte,  prima  che  si  sviluppas¬ 
sero  gli  altri  sintomi.  Con  questo  carattere  infierì  il  male  in  Avignone  per 
sei  ad  otto  settimane,  producendo  pel  fiato  venefico  degli  ammalati  una  iaa-» 
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lezione  così  orribile,  che  i  parenti  fuggivano  i  loro  figli,  e  che  si  ruppero  tutti 
i  legami  del  sangue  .  Dopo  questo  tempo  si  vidcìero  comparire  dei  bubboni 
agli  inguini  ed  [alle  ascelle;  ma  non  fu  che  verso  il  settimo  mese  che  si  vid- 
dero  guarire  alcuni  malati  con  dei  bubboni  venuti  a  maturità,  come  nella 
peste  ordinaria  . 

In  Egitto  pure  predominò  la  gangrena  del  polmone,  accompagnata  da 
un  calore  bruciante  e  da  Emottisi;  essa  uccideva  in  una  maniera  rapida  ed 
immancabile.  Là  pure  il  fiato  degli  ammalati  propagava  il  contagio  mortale, 
ed  i  soccorsi  erano  tanto  inutili  agli  ammalati  quanto  pericolosi  per  quelli 
che  li  davano. 

Boccaccio,  che  a  Firenze  fu  testimonio  d’incredibili  calamità,  descrisse 
i  sintomi  della  malattia  in  una  maniera  espressivissima.  D’essa  non  comin¬ 
ciava  come  in  Oriente  con  una  epistassi  sicuramente  mortale  ;  ma  si  forma¬ 
vano  alle  inguinaglie  ed  alle  ascelle  ,  dei  tumori  della  grossezza  di  un  ovo  o 
di  ùn  pomo.  Ben  presto  si  sviluppavano  dei  simili  tumori  sopra  tutte  le  par¬ 
ti  del  corpo;  e  apparrivano  delle  macchie  nere  o  bleu,  isolate  e  grandi,  ovvero 
piccole  e  vicine.  Egualmente  che  i  bubboni  nei  primi  tempi,  queste  macchie 
erano  un  segno  certo  di  morte.  Nessun  rimedio  giovava;  quasi  tutti  gli  am¬ 
malati  morivano  nei  tre  giorni  che  seguivano  immediatamente  l’apparizioue 
di  questi  segni.  Si  comunicava  la  malattia  non  solo  da  uomo  a  uomo,  ma 
ancora  dagli  effetti  che  erano  stati  di  pertinenza  degli  appestati.  Perfino  gli 
animali  la  contrassero  per  questo  modo  . 

Gli  stessi  disastri  si  viddero  in  Germania  ;  i  bubboni ,  segni  caratteri¬ 
stici  della  peste,  vi  si  appalesarono  come  altronde;  ma  tutte  le  relazioni  non 
parlano  delle  emottisi ,  epifenomeno  particolare  a  questa  peste.  Vi  fu  meno 
violenta  che  nel  resto  dell’ Europa  . 

Le  peste  si  avanzò  in  Francia  per  Avignone.  Molli  come  percossi  dal 
fulmine  morirono  istantaneamente.  Gli  ammalali  attaccati  da  bubboni  agli 
inguini  ed  alle  ascelle,  non  arrivavano  che  al  secondo  od  al  terzo  giorno;  ed 
allorquando  questi  sintomi  funesti  apparivano,  essi  davano  addio  al  mondo,  e 
non  cercavano  consolazione  che  nella  assoluzione  ed  indulgenza  che  il  Papa 
Clemente  VI  accordava  loro  nell’ Articolo  della  morte  col  ministero  de’  Sa¬ 
cerdoti  . 

In  Inghilterra,  il  male  venne  caratterizzato  come  ad  Avignone  da  delle 
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emottisi ,  e  da  eguale  letalità,  per  modo  ohe  gli  ammalali  che  sputavano  il 
sangue  morivano- in  dodici  ore,  o  al  più  in  due  giorni.  Ben  presto  si  rico¬ 
nobbero  i  bubboni  canginosi  pei  precursori  di  una  morte  certa,  e  non  re¬ 
stava  alcuna  speranza  di  salvare  coloro  sui  quali  apparivano  in  gran  copia. 
be  si  incidevano  cotesti  tumori  duri  e  secchi ,  ne  sortiva  un  poco  di  pus  ;  si 
azzardò  a  farlo  verso  la  fine  della  epidemia,  e  molli  gnarirono.  Tutto  ciò 
che  avevano  toccato  gli  ammalati  ,  il  loro  fiato,  j  loro  abiti  propagavano  la 
malattia  ;  si  credè  perfino  che  gii  sguardi  avessero  il  potere  di  lanciarla  da 
lontano,  sia  che  lo  scintillare  inusitato  degli  occhi  inspirasse  questa  idea, 
sia  ch’essa  pon  fosse  che  un  risultato  delle  antiche  idee  sul  fascino.  La  ma¬ 
lattia  si  propagò  con  rapidità  in  tutto  il  paese,  e  vi  fece  le  stragi  più  orribili. 

D  Inghilterra  un  vascello  portò  la  malattia  a  Bergen,  capitale  della 
Norvegia,  dove  scoppiò  sotto  la  sua  forma  più  terribile,  quella  della  emottisi, 
e  dove  non  lasciò  che  il  terzo  degli  abitanti.  Si  viddero  sul  mare  del  Nord, 
come  si  erano  veduti  precedentemente  sul  Mediterraneo  ,  dei  vascelli  privi 
dei  loro  equipaggi  morti  tutti  interi  dalla  peste,  errare  alia  balìa  dei  venti  e 
delle  onde,  o  venire  a  naufragare  sulla  costa  . 

In  Polonia  pure  gli  appestati  furono  attaccati  dalla  funesta  emottisi,' 
morivano  in  alcuni  giorni.  Il  loro  numero  era  sì  grande,  che  si  assicura  che 
non  restò  che  il  quarto  degli  abitanti  . 

Finalmente  la  .peste  attaccò  la  Russia  collo  stesso  corteggio  di  sintomi 
due  anni  dopo  il  mezzo-giorno  d’Europa.  I  contemporanei  Russi  riportano 
ch’essa  cominciava  con  del  freddo,  del  calore,  dei  dolori  pungenti  sul  dorso  e 
alle  spalle,  che  essa  accompagnavasi  alla  emottisi,  e  che  era  mortale  in  due  o  al 
più  in  tre  giorni  .  È  rimarchevole  che  la  peste  d’allora  non  seguì  la  stessa 
strada  del  choléra  ;  nata  come  questo  nell’Alta  Asia  ,  nella  China  ,  assicurasi 
ch’essa  discese  verso  il  Caucaso  ed  il  Mediterraneo;  iu  vece  di  valicare  le 
montagne  e  d’invadere  la  Moscovia  come  il  choléra  ,  essa  si  sparse  sull  Occi¬ 
dente  dell’  Europa  ,  e  non  attaccò  la  Russia  che  dopo  tutte  le  altre  contrade. 

Il  carattere  di  questa  malattia  è  evidente  ;  essa  è  ia  peste  d’  Oriente  ca¬ 
ratterizzata  dai  suoi  bubboni  cangrenosi  ;  ma  presenta  mi  epifenomeno  cbe 
gli  è  affatto  speciale  ,  e  che  la  segue  in  tutto  il  suo  viaggio,  vale  a  dire  la 
gangrena  del  polmone  ,  perchè  non  si  può  riconoscere  altra  cosa  nel  vivo  do¬ 
lore  di  petto,  nell’emottisi,  e  nel  fiato  pestifero  che  nolano  tutti  i  eontern- 
i Settembre  c  Ottobre  i852.  7 
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poranei.  La  pesle  d’allora  si  è  dunque  mostrata  sotto  quella  forma  di  malattia 
cangrenosa  dei  polmoni  che  la  medicina  moderna  ha  molto  bene  descritta,  di 
cui  gli  esempi  non  sono  comunissimi,  e  che  è  quasi  costantemente  mortale. 

La  malattia  seguì  le  caravane  che  venivano  dalla  China  a  traverso  l’Asia 
centrale  sino  sul  mar  nero.  Di  là  dei  vascelli  trasportavano  le  produzioni 
d’Oriente  a  Costantinopoli,  centro  del  commercio  o  delle  relazioni  tra  l’Asia, 
l’Europa  e  l’Africa.  Altre  caravane  venivano  dall’India  nell’Asia  Minore; 
altre  si  portavano  da  Bagdad  per  l’Arabia  in  Egitto;  la  navigazione  del  mar 
Bosso  aveva  pure  dell’importanza.  In  tutte  queste  direzioni  penetrò  la  ma¬ 
lattia  ;  e  senza  alcun  dubbio  Costantinopoli  e  i  porli  dell’Asia  Minore  dove¬ 
vano  essere  considerali  come  i  focolari  di  dove  il  male  irraggiò  più  lungi.  La 
peste  era  stata  portata  a  Costantinopoli  dalle  rive  Settentrionali  del  mar  Ne¬ 
ro,  dopo  avere  spopolato  i  paesi  inlermedj;  e  dal  10^7  essa  mostrossi  a  Ci¬ 
pro,  in  Sicilia,  a  Marsiglia  ed  in  alcune  città  marittime  d’Italia.  Le  altre 
isole  del  Mediterraneo,  la  Sardegna,  la  Corsica  e  Majorca,  furono  man  mano 
visitate.  Quindi  sopra  tutta  la  costa  meridionale  dell’Europa  dei  focolari  di 
conlagione  erano  in  piena  attività  quando  il  male  apparve  in  gennajo  del 
ad  Avignone,  e  nelle  altre  città  del  mezzo-giorno  della  Francia,  del 
Nord,  dell’Italia  e  della  Spagna.  Non  c’è  possibile  fissare  i  giorni  della  sua 
esplosione  in  queste  diverse  località  ;  ma  essa  non  fu  simultanea  ;  perchè  a 
Firenze  la  peste  comparve  al  principio  d’aprile  ;  a  Cesena  il  1  giugno,  e 
passò  tutto  l’anno  a  propagarsi  da  un  luogo  ad  un’altro,  in  modo  che  dopo 
avere  percorso  la  Francia  e  la  Germania,  ove  però  non  fece  le  sue  più  grandi 
stragi  se  non  che  l’anno  seguente,  essa  attaccò  F  Inghilterra  in  agosto,  ove  si 
estese  progressivamente  pervenendo  a  Londra  tre  mesi  dopo.  I  regni  del  Nord 
furono  invasi  nel  1049  ;  la  Svezia  lo  fu  soltanto  nel  mese  di  novembre  dello 
stesso  anno,  quasi  due  anni  dopo  la  irruzione  del  male  ad  Avignone.  La  Po¬ 
lonia  lo  ricevette  nel  l349?  probabilmente  di  Germania  ;  e  non  si  mostrò  in 
Bussia  che  nel  i35i,  più  di  tre  anni  dopo  Costaulinopoli  . 

Cause  . 

Il  cboléra  è  nato  sotto  i  nostri  occhi  in  uu  distretto  dell’India;  di  là 
ha  traversalo  l’Asia  ed  invasa  l’Europa.  Nondimeno  ci  è  impossibile  di  asse¬ 
gnarne  la  causa  ;  a  più  forte  ragione  saremo  nell’impotenza  di  scuoprire  quel- 
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la  di  una  peste  che  ha  regnato  son  cinque  secoli  ,  in  un  tempo  dove  le  os¬ 
servazioni  scientifiche  erano  mollo  imperfette.  Ma  là  dove  le  certezze  man¬ 
cano,  si  apre  il  vasto  campo  delle  ipotesi  ;  Hecker  non  ha  temuto  di  entrar¬ 
vi ,  e  partendo  dall’  idea,  vera  senza  dubbio  nel  fondo  e  che  sarà  forse  dato 
all  avvenire  di  dimostrare,  che  queste  grandi  azioni  sulle  masse  viventi  non 
sono  che  effetti  di  cause  generali  e  d’  influenze  cosmiche  ,  ha  tentato  di  ri¬ 
trovare  nella  storia  ,  delle  traccie  di  questo  lavoro  intestino,  sì  funesto  alle 
razze  contemporanee.  Primieramente  egli  nota  nell’ Alla  Asia  verso  il  i353 
dei  terrena uoli  di  terra  ,  delle  frequenti  eruzioni  vulcaniche,  violente,  de¬ 
vastatrici  . 

Poi  sembra  che  d’anno  in  anno,  di  zona  in  zona,  la  natura  prosiegua 
la  sua  opera  spietata.  La  Grecia,  l’Italia,  la  Francia  e  la  Germania  si 
commuovono  man  mano. 

A  questi  movimenti  febbrili  del  globo,  si  aggiungono  delle  straordinarie 
jnnonda/.ioni  ,  che  annegano  le  raccolte  e  riempiono  l’aria  di  umidità. 

Le  annate  divengono  sterili  ;  quindi  carestia,  fame,  e  mortalità  orribili  . 

Poi  delle  nubi  di  cavallette  invadono  i  piani  dell’Europa,  esse  periscono 
a  miliioni  ed  avvelenano  l’aria  di  putride  esalazioni. 

Finalmente  la  stessa  atmosfera  partecipa  a  questi  disordini  micidiali . 
Delle  vaste  nubi  inviluppano  delle  intere  contrade  ;  un  odore  disaggradevole 
le  accompagna,  e  gli  uomini  ne  provano  diversi  accidenti. 

Tali  sono,  secondo  Ilecker  i  fenomeni  che  presentò  il  nostro  globo  du¬ 
rante  l’elaborazione  della  gran  peste.  Noi  rammenteremo  in  questa  occasione 
che  molti  medici  hanno  tentato  di  riattaccare  l’origine  del  cholera  ad  un  con¬ 
simile  ordine  di  fatti, 

Morlcilila  . 

Il  medio  evo  ci  ha  lasciati  pochi  mezzi  per  determinare  il  numero  della 
popolazione  di  questi  tempi  remoli  ,  e  le  perdile  che  la  peste  gli  fece  prova¬ 
re.  Non  ostante  sono  pervenute  fino  a  noi  alcune  notizie  che  possono  dare 
un1  idea  almeno  approssimativa  di  que’  spaventevoli  disastri.  Il  Cairo  perde 
nel  più  gran  furore  dell’epidemia  io  a  12  mila  persone  per  giorno.  Nel!  Asia 
maomettana  non  si  vedevano  sulle  strade  0  nei  caravanseragli  che  de’  cada¬ 
veri  abbandonati.  In  Aleppo  5oo  morti  per  giorno  5  in  sei  settimane  a  Gaza 
22,000  morti.  L’isola  di  Cipro  perdette  quasi  tutti  i  suoi  abitanti . 
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Ecco  alcune  delle  cifre  relative  all'Europa  che  sembrano  più  probabili  ; 


Fiorenza  perdette 

60,000  ahi 

Venezia , 

100,000 

Marsiglia  in  un  mese, 

56,ooo 

Parigi, 

5o,ooo 

Avignone, 

60,000 

Strasburgo, 

1  6,000 

Basilea , 

14,000 

Erfurlh ,  almeno 

16,000  (1) 

Weimar, 

5,ooo 

Limburgo, 

2,000 

Londra,  almeno 

1 00,000 

Norwich, 

5o,ooo 

Un  gran  numero  di  borghi  e  villaggi  ,  che  si  calcolano  a  200,000,  fu-, 
rono  compiutamente  spopolati.  Tn  Francia  in  molti  luoghi  non  restarono  che 
due  abitanti  vivi  sopra  venti  ;  la  capitale  di  questo  regno  sentì  il  rigore  del 
flagello  nelle  dimore  del  povero  come  nei  palazzi.  Due  regine,  un  vescovo, 
ne  furono  vittime;  morivano  più  di  5oo  appestati  per  giorno  all’  Hótel-Dieu. 
I  cimiteri  erano  ripieni;  e  delle  case  totalmente  spopolate,  furono  abbando¬ 
nate  e  caddero  in  rovina , 

Ad  Avignone  il  Papa  comprò  un  gran  campo,  e  lo  fece  benedire,  affin¬ 
chè  vi  si  potessero  sepellire  i  morti,  non  essendo  più  sufficienti  i  cimiteri  per 
riceverli.  A  Vienna,  in  Austria,  ove  morivano  mille  ducento  persone  per 
giorno,  si  ammassarono  i  corpi  a  miglia ja  in  sei  gran  fosse.  A  Erfurlh 
dodici  mila  cadaveri  furono  gettati  in  undici  grandi  fosse,  e  ia  Germania 
fu  uno  dei  paesi  che  soffrì  meno!  L’Italia  fu  orribilmente  maltrattata:  si 
dice  ch’essa  perdette  la  metà  de’  suoi  abitanti  ;  asserzione  che  non  sembrerà 
esagerata  se  si  ponga  mente  ai  disastri  di  alcune  delle  sue  città.  A  Padova 
quando  si  fece  il  censimento  dopo  la  peste,  mancarono  i  due  terzi  degli  abitanti. 

In  Inghilterra  le  stesse  calamità.  Le  grandi  città  furono  devastale, 
tra  l’allre  Yarmoulh,  che  perdette  selle  mila  abitanti,  e  Londra  ove  si  sep- 

(\)  Questa  citta  che  era  delle  piu  commercianti  della  Germanie { 
non  si  rilevo  piu  da  (/uesto  colpo. 
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polirono  in  un  sol  luogo  cinquanta  mila  cadaveri.  In  quest’isola  dopo  la 
peste  venne  una  epizoozìa  spaventevole,  poi  la  carestia,  per  mancanza  di 
braccia  e  di  animali  onde  coltivare  la  terra  .  L’ Irlanda  al  contrario  non 
soffrì  che  pochissimo. 

La  Spagna  fu  solcata  dalla  peste  fino  al  i55o.  Alfonso  XI  ne  morì 
all’assedio  di  Gibiltérra  ;  egli  è  il  solo  re  che  soccombette  in  Europa. 

I  cambiamenti  che  provò  il  Nord-merilano  di  essere  descritti.  In  Svè¬ 
zia  morirono  due  principi,  Ilakan  e  Knut  fratellastri  del  re  Magnus.  Un 
clima  inospitale  non  difese  1’  Islanda  e  la  Groenlandia  .  La  Danimarca  e 
la  Norvegia  preoccupate  dai  loro  disastri  interruppero  le  loro  solite  spedi¬ 
zioni  verso  quest’ultimo  paese.  Dei  ghiacci  si  ammonticchiarono  sulle  coste 
della  Groenlandia  orientale;  e  dappoi  niun  mortale  ha  rivisto  queste  rive  nè 
i  loro  abitanti . 

In  Russia  le  rovine  non  furono  meno  spaventevoli ,  e  vi  si  rividdero 
le  stesse  scene  di  duolo  e  di  disperazione  che  avevano  avuto  luogo  presso 
gli  altri  popoli.  Il  terrore  fece  tacere,  come  altronde,  la  voce  del  sangue  : 
ì  padri  e  lemadri  abbandonarono  i  loro  Irgli . 

Di  tutte  le  estimazioni  sulla  mortalità  totale  dell’Europa  la  più  pro¬ 
babile  è  quella  che  la  porta  ad  un  quarto  degli  abitanti.  Se  oggi  questa 
parte  del  mondo  ne  conta  210  millioni,  si  può  credere  secondo  dati  di¬ 
versi  che  nel  i/|.°  secolo  ne  avesse  almeno  i  o5.  Non  è  dunque  un  calcolo 
esagerato  lo  stimare  di  25  millioni  il  numero  delle  vittime  della  peste  nera. 

Passala  questa  grande  calamità,  pianti  e  dimenticati  i  morti ,  il  mondo 
appartenne  di  nuovo  ai  vivi  ed  a  tutta  l’attività  degli  affari  umani.  Una 
vecchia  cronaca  alemanna  dipinge  ingenuamente  questa  risurrezione.  “  Dopo 
„  che  la  mortalità,  le  processioni  dei  flagellanti,  i  pellegrinaggi  a  Roma,  il 
,,  massacro  de’  giudei,  come  è  stato  scritto,  furono  cessati,  il  mondo  rico- 
„  minciò  a  vivere  e  ad  essere  allegro ,  e  gli  uomini  indossarono  nuove 
»  vesti .  „ 

Conseguenza  morale . 

L’avversità  può  essere  occasione  di  superstizioni  ;  quindi  le  immagina¬ 
zioni  degli  uomini  del  medio  evo  si  commossero  all’aspetto  di  tanti  disastri  e 
sotto  1’  influenza  di  tanti  terrori,  I  flagellanti  che  erano  di  già  comparsi  nel 
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corso  del  precedente  secolo,  ricomparvero  prima  in  Ungheria,  e  poi  ben  pre» 
sto  in  tutta  la  Germania.  Cotesle  bande,  poco  numerose  da  principio,  fini¬ 
rono  coll’aumentarsi  ;  e  si  viddero  da  tutte  le  parti  avanzarsi  a  traverso  le 
città  e  le  campagne  delle  lunghe  processioni  d’uomini  che  cantavano  degli 
inni  pieni  di  penitenza  ,  e  che  tentavano  di  placare  colle  loro  mortificazioni 
la  collera  del  cielo.  Si  accoglievano  da  per  tutto  con  trasporto  ;  e  spesso  Io 
stesso  spirito  toglieva  subitamente  ad  una  città  una  parte  de5  suoi  abitanti  , 
che  incominciavano  il  pellegrinaggio  e  le  sue  austere  divozioni.  Questo  spirito 
esaltato  occupò  una  gran  parte  degli  animi  in  Europa  ;  e  seco  unì  vecchie 
superstizioni  e  cagionò  nuovo  spavento.  Essendo  estinta  di  poi  la  malattia  , 
caduta  la  esaltazione  religiosa,  questi  flagellanti  divennero  odiosi  pei  loro  di¬ 
sordini  minaccievoli  alle  autorità  spirituali  e  temporali  che  essi  disprezzavano. 
Furono  perseguitati,  disciolti,  annichilati. 

Ma  a  queste  false  devozioni,  a  questo  delirio  religioso  del  terrore,  non 
si  limitarono  gli  effetti  della  peste  sullo  spirito  dei  popoli .  Una  vertigine  di 
sanguinosa  crudeltà  accompagnò  la  vertigine  della  superstizione.  Sappiamo 
per  esperienza  come  il  volgo  cerca  di  spiegarsi  queste  morti  subitanee,  miste¬ 
riose  ,  inevitabili  delle  epidemie  .  Come  il  19.°  secolo,  il  i4-Q  credette  agli 
avvelenamenti  .  Si  chiusero  le  porte  delle  città,  si  misero  delle  guardie  alle 
fontane  ed  ai  pozzi,  e  si  accusarono  gli  ebrei  della  spaventevole  mortalità. 
Allora  l’Europa  tutta  intera  offri  uuo  dei  più  spaventevoli  spettacoli  che  si 
possano  concepire.  Mentre  che  la  peste  invisibile  spopolava  le  città  e  i  villaggi, 
e  rendeva  i  cimiteri  troppo  angusti  per  la  folla  dei  morti,  delle  passioni  infer¬ 
nali  scatenatesi  aggiugnevano  nuovi  mali  ai  mali  universali,  e  tutti  i  furori 
dell’  uomo  ai  furori  della  natura.  In  Svizzera  incominciò  il  massacro  degli 
Ebrei .  Si  accusarono  di  corrispondere  con  i  Mori  della  Spagna  e  di  inten¬ 
dersi  con  loro  per  avvelenare  i  Cristiani.  Posti  alla  lorlura,  alcuni  confes¬ 
sarono,  e  si  hanno  ancora  i  processi  verbali  di  questi  pretesi  giudizj .  Con¬ 
dannati  ,  vennero  bruciati  ;  ma  la  rabbia  popolare  non  attese  quasi  in  niun 
luogo  colesti  assassinj  giuridici.  In  un  sito  si  racchiusero  gli  Ebrei  nelle  loro 
sinagoghe  ,  e  vi  si  appiccò  il  fuoco.  In  un  altro  molle  migliaja  di  questi  in¬ 
felici,  uomini,  donne,  fanciulli,  furono  ammucchiati  su  delle  vaste  pire,  A 
Magonza  tentarono  di  resistere;  vinti,  si  racchiusero  nei  loro  quartieri,  e  vi 
si  abbruciarono  in  numero  di  12,000.  Volevasi  che  si  convertissero,  il  loro 
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fanatismo  se  ne  irritò,  e  furono  vedute  le  madri  gettare  i  loro  fìgiì  nelle  fiam¬ 
me  per  sottrarli  ai  Cristiani  e  precipitatisi  dopo  loro.  Tali  massacri  furono 
da  per  tutto  un  mezzo  di  pagare  i  debiti  contralti  verso  questi  forestieri  ricchi 
ed  industriosi  ;  si  andò  quindi  a  frugare  nelle  loro  incendiate  dimore,  e  vi  si 
raccolse  Toro  e  l’argento  che  il  fuoco  aveva  risparmiati.  Tutta  l’Europa  presentò 
questo  spettacolo  atroce;  le  campagne  non  furono  per  loro  più  sicure  delle  città. 
I  paesani  attorniarono  da  tutte  le  parli  i  fuggitivi ,  il  popolaccio  delle  città  li 
massacrò,  i  magistrati  li  abbandonarono  alla  tortura,  i  principi  ed  i  nobili  ai 
loro  uomini  d’armi;  e  gli  Ebrei  perseguitati  senza  pietà,  non  trovarono  rifugio 
che  nella  lontana  Lituania,  dove  il  re  Casimiro  il  Grande  li  ricevette  sotto  la 
sua  protezione.  È  per  tal  ragione  di’ essi  oggi  ancora  si  trovano  in  sì  gran 
numero  in  tutta  la  Polonia  . 

In  mezzo  a  tante  calamità  ed  orrori  tutti  i  legami  sociali  si  erano  rotti: 
ì  magistrati  erano  senza  autorità  ;  i  legami  di  famiglia  erano  cessati;  gli  am¬ 
malali  morivano  nell’isolamento,  e  senza  che  il  loro  letto  fosse  circondato  dai 
loro  parenti  ;  i  morti  erano  portali  nei  cimiteri  senza  corteggio  d’amici  nè  di 
vicini,  senza  torcie  ,  senza  preghiera.  Il  contagio  aveva  allontanato  il  prete 
come  il  parente. 

Medicina . 

Il  choléra  ci  ha  dimostrato  che  la  medicina  è  poco  felice  nelle  grandi 
epidemìe.  Se  essa  ha  potuto  poco  al  19.0  secolo,  al  14°  il  suo  ajuto  ha  do¬ 
vuto  essere  ancora  meno  efficace  .  Del  resto  non  si  può  fare  un  idea  di  ciò 
ch’essa  ha  tentato  per  soccorrere  le  ammalale  popolazioni;  perchè  nel  i55o 
non  si  scriveva  tanto  quanto  nel  i852,  e  la  peste  nera  non  ha  procreati  tanti 
volumi  quanto  il  cholera  . 

Allora  pure  si  consultò,  non  le  accademie  ,  che  non  esistevano,  ma  la 
facoltà  di  medicina  di  Parigi  celebre  in  que’  tempi.  La  sua  risposta,  che  ci 
è  stata  conservata,  fa  poco  onore  a  quel  secolo;  essa  accusa  prima  le  influenze 
siderali  nel  mare  delle  Indie;  ne  è  nata  una  nebbia,  ed  e  questa  nebbia  che 
è  la  causa  della  peste  .  Poi  raccomanda  di  astenersi  da  certi  alimenti  di  dige¬ 
stione  poco  facile,  e  di  accendere  dei  fuochi  con  delle  piante  odorifere.  Que¬ 
sto  è  presso  a  poco  tutto  il  consulto  delia  detta  Facoltà. 

Dei  più  preziosi  insegnamenti  si  ritrovano  piuttosto  negli  scritti  di  al¬ 
ami  medici  contemporanei. 
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Gentile  di  Foligno,  Prof,  celebre  di  Padova,  e  cbe  morì  della  peste  il 
l8  giugno  x3/f8,  attribuisce  il  male  ad  una  corruzione  putrida  del  sangue 
nel  cuore  e  nei  polmoni.  Consiglia  di  purificare  l’aria  accendendo  dei  gran 
fuochi  nelle  città  e  presso  gli  ammalati,  di  lavarsi  spesso  con  dell’aceto  e  di 
portare  della  canfora. 

Guido  di  Cauliaco,  versato  nell’astrologìa ,  sostiene  cbe  la  peste  era  do¬ 
vuta  ad  una  gran  congiunzione  di  Saturno,  Giove,  e  Marte,  congiunzione 
cbe  però  non  agiva  cbe  per  l'intermedio  di  una  alterazione  dell’aria.  La  sua 
cura  consisteva  principalmente  nell’uso  dei  salassi  e  degli  evacuanti  secondo  le 
occasioni,  dei  maturativi  sui  bubboni,  ch’egli  apriva  col  bisturi  o  col  ferro 
rovente.  Questa  cura  è  stata  spesso  utile  nella  peste  nera,* 

Galeazzo  di  Santa  Sofìa,  detto  di  Padova,  attribuì  pure  ad  una  qua¬ 
lità  occulta  dell’atmosfera  (e  cbe  altro  diciamo  noi?)  l’origine  delle  pesti. 
Eccovi  quali  erano  le  sue  indicazioni  terapeutiche:  i.°  evacuare  le  materie 
putride  coi  purganti  ed  il  salasso,;  ma  non  voleva  cbe  si  usassero  senza  distin¬ 
zione  ;  si  dichiarava  soprattutto  contro  il  salasso  fino  al  deliquio  fvenae  seclio 
eradicatila}  ;  2.Q  fortificare  il  cuore  ed  opporsi  alla  putrificazione ;  5.Q  rego¬ 
lare  la  propria  vita  ;  4-°  purificare  l’aria  ;  5.°  trattare  convenevolmente  le 
glandule  ed  i  bubboni  cangrenosi  con  delle  applicazioni  ammollienti,  eccitanti, 
e  con  ferro  rovente;  6.0  finalmente  prendere  in  considerazione  gli  accidenti 
predominanti.  Per  compiere  tutte  queste  indicazioni  egli  si  serviva  dell’arsenale 
della  medicina  araba,  il  carattere  della  quale  era  la  mitezza  e  la  circospezione. 

Chaliti  di  Vinario,  medico  d’Avignone,  gran  partigiano  dell’AstroIogìa, 
ammette  pure  le  cause  telluriche.  Riconosce  il  contagio,  e  cerca  per  esso  di 
scusare  la  viltà  di  molti  medici  e  chirurgi  del  suo  tempo.  Pronunzia  ardita¬ 
mente  cbe  tutte  le  malattie  epidemiche  possono  diventare  contagiose  ,  e 
tutte  le  febbri  diventare  epidemiche .  Si  esprime  con  moderazione  sul  sa¬ 
lasso,  da  medico  esperimentalo  ;  ma  non  potè  reprimere  il  furore  di  salassare 
che  avevano  certi  ignoranti .  Non  ardiva  cavar  sangue  dalla  vena  degli  amma¬ 
lali  al  disotto  dei  quattordici  anni  ;  ne’  quali  si  serviva  di  ventose  per  com¬ 
battere  la  irritaziou  vascolare,  e  cercava  di  attenuare  colle  sanguisughe  1  in¬ 
fiammazione  delle  glandule.  La  maggior  parte  di  coloro  che  furono  salassati 
morirono;  quindi  riserva  egli  questo  mezzo  per  gli  uomini  pieni  di  sangue  e 
di  vigore. 
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Sopra  la  Paralsyis  Agìtans .  Lezione  del  Prof.  Ellio - 
tson.  (  Omodei.  Luglio  i832.  ) 

3Nel  1817  il  Dottor.  Parkinson,  di  Hoxton,  ha  divulgato  un  lihricciuo- 

10  intorno  ad  una  particolare  malattia,  ch’egli  chiamava  Paralysis  agitans  ,  la 
quale,  sebbene  poco  conosciuta,  non  deve  essere  rarissima,  dopo  quel  primo 
annunzio,  ad  assai  medici  essendo  toccato  d’ incontrarla .  L’  assalimento  di 
questa  malattia  si  fa  per  gradi  sì  insensibili ,  che  ben  di  rado  può  1’  infermo 
segnare  il  periodo  preciso  del  suo  incominciamento.  Un  lieve  senso  di  debo¬ 
lezza,  in  un  con  una  cotal  tendenza  al  tremore,  talvolta  al  capo,  ma  più 
comunemente  alle  mani  e  alle  braccia,  ne  sono  i  primi  sintomi;  i  quali 
crescendo  gradatamente,  a  capo  forse  di  un  dodici  mesi  ,  obbligano  alla  fine 

11  maialo  segnatamente  nel  darsi  a  passeggiare,  ad  andar  curvo  della  persona. 
Intanto  il  tremore  e  il  languor  delle  forze  si  appigliano  alle  gambe,  alle  mani 
e  alle  braccia. 

A  misura  che  la  malattia  avanza  ,  meno  atte  si  fanno  le  membra  ai 
cenni  della  volontà  ;  1’  infermo  non  ha  quasi  un  istante  di  calma  alla  tremu¬ 
la  agitazione,  la  quale,  se  pure  avviene  che  in  un  membro  s’  arresti  tosta¬ 
mente,  al  casuale  cambiar  di  positura,  s’affaccia  in  un  altro.  Generalmente 
il  malato  si  mostra  inchinevole  al  passeggiare,  essendo  questo  tal  modo  di 
esercizio,  che  distrae  la  sua  attenzione  da  dispiacevoli  riflessi.  Ma  non  va 
guari  a  mancar  pure  di  questo  temporaneo  alleggiamento .  Al  tentare!  di 
muoversi,  egli  è  obbligato  di  reggersi  in  sulla  punta  dei  piedi  ,  e  andare  con¬ 
tro  voglia,  di  passo  veloce,  anzi  a  correre  con  pericolo  di  cader  boccone  ad 
ogni  passo.  A  stadio  più  avanzato  del  male  i  tremuli  movimenti  delle  membra 
non  cessano  pur  nel  souno,  e  crescono  a  tale,  che  il  malato  ne  viene  sve¬ 
gliato  in  grande  ambascia.  Impedita  gli  è  la  facoltà  di  recare  il  cibo  alla  boc¬ 
ca,  sì  che  è  costretto  farsi  imboccare  da  altrui.  Il  torpore  intestinale  richiede 
1’  uso  di  purganti  drastici,  e  spesso  fa  d’uopo  ricorrere  a  mezzi  meccanici  per 
togliere  le  feccie  dal  retto.  Il  tronco  è  stabilmente  curvato  all’ innanzi;  la 
forza  muscolare  diminuita  ,  difficili  la  masticazione,  e  F  inghiottimento  ,  e 
dalla  bocca  stilla  incessantemente  saliva.  L’agitazione  si  fa  ora  violentissima 
e  costante,  e  quando  la  natura  spossala  prende  un  pò  di  sonno,  il  commovi¬ 
mento  cresce  a  tale,  che  scossa  ne  viene  tutta  la  camera.  Il  mento  è  quasi 


immobilmente  piegato  in  Sullo  sterho;  perduta  è  la  forza  di  articolare  le  pa* 
role  ;  le  feccie  e  1’  orina  escono  involontariamente  e  il  coma  ,  con  un  leggie¬ 
ro  delirio  chiudono  la  lugubre  scena. 

Il  seguente  caso  ,  che  il  Prof.  Elliolson  riferiva  nell’  anzi  detta  lezione 
clinica,  servirà  a  diradare  un  tal  poco  le  tenebre  ,  entro  cui  è  tuttora  avvolta 
1’  etiologia  e  patologia  di  questa  singolare  infermità. 

Il  malato  ,  F,  G.,  ha  58  anni  d’  età  ,  ed  è  travagliato  dal  male  da  ben 
diciolto  mesi  ;  a  diversi  periodi  del  viver  suo,  erasi  dato  più  d’  una  volta  a 
smoderato  bevere  ;  agli  esercita  la  professione  di  maestro  di  scuola:  l’affe¬ 
zione  interessa  attualmente  l’arto  superiore  destro:  e  quantunque  1’  arto  in¬ 
feriore  dallo  stesso  lato  non  sia  agitato,  tuttavolta,  nel  passeggiare,  si  con¬ 
trae  e  soffre  di  tratto  in  tratto  qualche  convellimento,  sebbene  non  tremi. 
L.a  malattia  incominciò  dal  capo  e  dalla  lingua  ,  e  non  lasciò  queste  parti  se 
non  quando  colse  l’arto  destro.  L  essersi  il  male  fin  da  principio  appigliato 
alla  lingua,  ha  un  tal  che  di  singolare.  Attualmente  la  testa  non  trema  che 
leggermente.  L’  affezione  della  lingua  è  accompagnata  dal  seguente  fenomeno. 
Se  l’individuo  lenta  di  parlare,  la  lingua  incomincia  a  tremare  a  modo  della 
lingua  di  serpe;  odesi  un  confuso  rumore,  e  ad  un  tratto  con  tal  furia  tra¬ 
boccano  le  parole;  che  l’infermo  non  può  trattenersi  dall’articolarle,  ripetendo 
pili  e  più  volte  le  poche  ultime  voci.  Il  qual  fenomeno  è  analogo  a  quello  di 
correre;  a  cui  ei  si  trova  astretto  nel  far  pruova  di  passeggiare.  Egli  non  può  in 
alcun  modo  padroneggiare  i  propri  muscoli  senza  violento  sforzo,  il  quale 
sforzo,  trae  la  lingua,  si  direbbe  a  correre.  A  questa  malattia  si  addice  pro¬ 
priamente  1’  espressione  volgare  di  lingua  scorrevole,  per  dinotare  una  perso¬ 
na  che  ne  fa  buon  uso.  Nel  libro  delle  annotazioni  io  ho  scritto.  —  Prima 
di  poter  parlare,  1’  infermo  manda  fuori  un  mormorio  confuso,  non  articola¬ 
to,  e  quindi  parla  a  tutta  furia  mozzando  le  parole,  e  ripetendo  l’ultima 
parecchie  volle  :  lo  sforzo  scuote  e  mette  in  grande  commovimento  la  lingua 
e  l’arto  superiore  destro.  ,,  —  Il  malato  dorme  benissimo,  ha  buon  appetti to, 
e  dal  tremito  in  fuori,  gode  di  mediocre  salute.  Talvolta,  dopo  passata  una 
buona  notte,  allo  svegliarsi  sul  mattino  non  trema  punto  per  qualche  minu¬ 
to  ,  ma  non  va  guari  che  il  tremito  ricomincia.  Qualsiasi  eccitamento  o  ten¬ 
tativo  di  fare  alcun  che,  fa  crescere  grandemente  il  tremore;  però  un  lungo 
e  intenso  sforzo  della  volontà,  giunge  ancora  a  fermarlo  per  alcuni  istanti. 
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Del  resto,  1’  infermo  non  si  lagna  di  altro  sintomo  fuorché  di  stitichezza, 
non  andando  di  corpo  che  due  volte  la  settimana,  e  di  dolore  di  capo.  „ 

Il  Prof.  Elliotson  dichiara  la  malattia  spesse  volte  sanabile  ,  la  mercè  di 
un  metodo  razionale.  Nei  giovani ,  egli  è  soventi  riuscito  a  guarirla  ;  e  in  lai 
casi  pertinace  era  la  stitichezza. 

Se  v’hanno  segni  indicanti  pletora  o  infiammazione  in  alcuna  parte  del  si¬ 
stema  nervoso,  si  dovrà  ricorrere  alle  emissioni  di  sangue  locali  ,  o  generali  , 
ai  purganti,  alle  frizioni  mercuriali  ,  ai  setoni  ,  alle  moxe  e  ai  rottoci.  All’op¬ 
posto  se  non  v’ha  motivo  di  sospettare  pienezza,  od  infiammazione,  ed  il 
paziente  non  sia  di  abito  pletorico,  non  senta  dolor  locale,  in  allora  così  fallo 
trattamento  riesce  il  più  delle  volle  inefficace* 

Io  non  ricorrerei  quindi  all’anzidelto  piano  curativo  a  meno  che  non  fosse 
pletorico  l’abito  dell’infermo,  o  vi  fossero  segni  evidenti  d’infiammazione, 
o  di  ripienezza  in  qualche  parte  del  sistema  nervoso  ;  o  a  meno  che  non  fosse 

preceduta  qualche  offesa  traumatica,  la  quale,  come  ognuno  sa,  suol  produrre 

infiammazione  cronica.  Quasi  tutte  le  malattie  nervose,  sieno  esse  convulsi¬ 
ve,  spasmodiche,  o  paralitiche,  sono  dipendenti  da  infiammazione  ,  o  conge¬ 
stione,  o  da  certa  speciale  condizione  che  non  si  è  finora  potuto  com¬ 
prendere.  Io  non  conosco  altro  mezzo,  di  distinguere  queste  varietà  della 
malattia  di  cui  si  tralta  ,  oltre  quello  già  accennato.  Quando  non  si  può  ac¬ 
certare  1’  origine  meccanica  della  malattia  e  non  abbiavi  dolor  locale  ,  o  pie¬ 
nezza  del  sistema,  riescono  di  sovente  efficaci,  in  questa  ed  in  tulle  le  altre 
malattie  convulsive,  spasmodiche,  e  paralitiche,  gli  stimolanti,  i  tonici,  l’e¬ 
lettricità,  le  docciature,  ed  assai  altri  rimedi,  di  cui  non  comprendiamo  il 
modo  di  operare,  quali  sono,  il  ferro,  il  solfato  di  zinco  e  di  rame  ,  il  ni¬ 
trato  d’argento,  in  una  parola  tutti  quei  minerali  ,  che  appartengono  od 

una  classe  di  rimedi  ,  ognun  dei  quali  esercita  un  azione  speciale  in  sul  si¬ 
stema  nervoso,  distinta  dai  narcotici,  ed  affatto  inesplicabile  .  Il  maialo  di 
cui  si  tratta  era  stalo  accollo  nell’  ospedale  di  S.  Giorgio  ,  e  in  quello  di 
Middlesex,  e  da  quanto  riseppi  del  suo  anteriore  trattamento,  dedussi  il  meto¬ 
do  al  quale  conveniva  assoggettarlo  attualmente.  Mollo  assennatamente  nell  o- 
spedale  di  S.  Giorgio  si  erano  piu  volte  praticate  le  ventose  ,  e  le  cacciale  di 
saogue,  e  con  egual  senno  si  era  dato  mano  alla  contro-irritazione  mercè 
di  vescicanti,  mantenuti  lungamente  aperti  sull’occipite  e  sulla  nuca,  l  arn- 
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inaiato  erasi  pure  tenuto  a  parca  dieta.  In  un  individuo  sul  fiore  dagli  anni, 
di  abito  pletorico,  che  poco  prima  del  male  avea  ricevuto  una  percossa, 
il  metodo  antiflogistico,  generale,  e  locale,  era  certamente  quello  ebe  la  ra¬ 
gione  poteva  consigliare:  ma  non  pertanto  si  ottenne  alcun  prò.  Istessa- 
menle  nell1  ospedale  di  Middlesex,  vista  la  inefficacia  degli  antiflogistici,  si 
era  dato  mano  ai  tonici  ed  agli  stimoli  (birra  forte,  canfora,  ecc.  )  ;  e  sebbene 
neppur  questi  corrispondessero  all1  intento,  niuno  vorrà  metter  in  dubbio  che 
questo  metodo  non  fosse  razionale  ,  siccome  era  stalo  il  primo  .  Tentati  inu¬ 
tilmente  i  mezzi  antiflogistici ,  ragion  voleva  si  sperimentassero  gli  stimoli. 
Tra  i  vari  rimedi  che  giovano  nelle  differenti  malattie  del  sistema  nervoso, 
io  credo  il  più  efficace,  e  in  pari  tempo  il  più  innocuo  sia  il  ferro.  In  so¬ 
stanza,  col  ferro  bo  ottenuto  vantaggi  ,  che  non  sono  riuscito  ad  ottenere  con 
qualsiasi  altro  rimedio,  sebbene  nell’epilessia  giovi  ben  di  tado  .  Nella  cura 
del  ballo  di  S.  Vito,  fui  più  fortunato  col  ferro  che  con  tuli’  altro  rimedio 
minerale  interno,  comunque  pur  questi  siano  certamente  efficaci.  Il  ferro  è 
assai  meno  nauseoso  e  molto  meno  pungente  del  rame,  non  ha  gli  inconve¬ 
nienti  dell’  arsenico,  non  muove  nausea  a  modo  del  solfato  di  zinco,  ne  fa 
annerire  la  pelle,  siccome  suol  fare  il  nitrato  d’  argento;  circostanza,  che  mi 
rende  ognora  renitente  a  impiegare  quest’  ultimo  rimedio  .  Conscio  pertanto 
della  cura  a  cui  1’  infermo  era  stato  antecedentemente  assoggettato  e  cerzio¬ 
rato  da  lui  ,  che  slava  sempre  meglio  quanto  più  veniva  corroborato,  gli 
prescrissi  due  dramme  di  sotto  carbonato  di  ferro,  tre  volte  al  dì,  ed  a  pran¬ 
zo  una  pinta  di  birra  forte.  Uomo  di  nobili  sentimenti,  e  oltremodo  deside¬ 
roso  di  guarire,  non  poteva  supporre  che  egli  volesse  ingannarmi  ,  dicendomi 
che  dagli  stimoli  traeva  sempre  alleggiamento  a  suoi  mali:  egli  era  alcerlo  ne¬ 
cessario  di  correggere  la  stitichezza  da  cui  era  molestalo;  ma  non  saprei  in¬ 
durmi  a  credere  che  l’infermo  sarebbe  guarito  per  sola  opera  de’ purganti, 
sebbene  non  ignori  ,  che  ove  sianvi  indizi  di  pletora ,  o  di  flogosi  ,  1’  uso  me¬ 
todico  de’  purgativi,  valga  sovente  a  curare  diverse  malattie  nervose.  E  però, 
nel  caso  di  cui  si  discorre,  siccome  la  stitichezza  dovea  necessariamente  ten¬ 
dere  a  inasprire  il  male,  ordinai  mezza  goccia  d’olio  di  croton,  giornalmente  , 
per  tenere  lubrico  i!  ventre;  giacché  ,  quantunque  le  purgazioni,  coll’indeboli¬ 
mento  che  seco  traggono,  dovessero  forse  accrescere  la  malattia,  maggiore  ina¬ 
sprimento  ne  sarebbe  venuto  alla  stitichezza.  Si  aggiungeva  ,  che  il  sotto  car- 
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lionato  di  ferro,  in  chi  ha  il  ventre  serrato,  facilmente  si  raccoglie  entro  gli 
intestini;  nuova  ragione  per  favorire  la  lubricità  dell’  alvo.  Io  soglio  gene¬ 
ralmente  amministrare  il  sotto  carbonato  in  un  col  melasso  ,  il  quale  tende 
a  mantenere  aperto  il  ventre. 

Il  Prof.  Elliotson  avvisa  di  non  confondere  la  paralysis  agilcins  colle 
tremule  agitazioni  dei  briaconi  ,  le  quali  generalmente  attaccano  ambedue  le 
mani  e  cominciano  o  si  aggravano  ad  ogni  sforzo  muscolare;  affatto  diversa- 
mente  dalla  paralysis  a  gitati  s ,  in  cui  un  imperioso  sforzo  della  volontà  fa 
cessare  il  tremore  per  alcuni  momenti. 

Relazione  della  malattia  reumatico  catarrale  distinta  dai 
Francesi  col  nome  Grippe,  che  ha  dominato  in  Roma 
sul  finir  deW anno  i83i  ,  del  Prof.  Giacomo  Folcili, 
(Oniodei  Maggio  e  Giugno  i832.) 

Premette  l’Autore  una  esatta  notizia  dell’andamento  meteorologico  della 
precedente  estiva  stagione,  e  dalla  medesima  invitando  a  riflettere  alla  grande 
variabilità  dello  stato  atmosferico,  giugne  alla  epoca  dello  sviluppo  del  morbo 
reumatico  cattarrale,  che  avvenne  circa  il  1 5  novembre  j83i.  Dal  cenno  sul 
procedimento  della  stagione  estiva  emerge  ,  che  sotto  un  moderalo  calore  ac¬ 
caddero  frequenti  vicissitudini  nell’atmosfera  relativamente  al  grado  di  tem¬ 
peratura  ,  umidità,  ed  allo  stato  elettrico,  per  lo  che  rimanendo  sovente  disor¬ 
dinala  la  traspirazione  cutanea  ,  e  la  condizione  termo-elettrica  dei  corpi  , 
non  mancarono  potenti  cagioni  di  malattie.  E  per  verità  feracissima  fu  essa 
stagione  di  febbri  periodiche  benigne  e  maligne  sì  in  Roma  e  sua  campagna  , 
come  nei  Comuni  della  Comarca,  e  perfino  in  luoghi  riputati  salubri.  Quindi 
nel  cangiamento  dell’atmosfera  in  umido  e  freddo,  che  nei  pruni  del  novem¬ 
bre  avvenne  dopo  il  lepore  e  la  serenità  dell’ottobre,  trova  a  buon  dritto  ragio¬ 
ne  dello  sconcerto  della  traspirazione  nei  nostri  corpi  *  e  ravvisa  quanto  ne 
abbiano  alterato  lo  stato  termo-elettrico  le  frequenti  vicende  dell’ i n torbi darsi  e 
rasserenarsi  di  lei,  cosicché  avuto  riguardo  alle  relazioni  della  pelle  con  le 
membrane  interne,  in  particolare  della  mucosa  gastro-polmonare,  abbia  potuto 
dappoi  nascere  il  morbo,  ovvero  sia  stata  favorita  l’azione  del  contagio,  cbe 
juace  ad  alcuni  porre  di  mezzo,  Tenendo  dietro  alla  intensità  dei  sintomi , 
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die  presentò  il  morbo,  divide  il  nostro  autore  in  4°  gradi  la  forma  caltarrale 
in  discorso,  rilevando  essere  stato  il  primo  sì  mite  ,  che  a  molti  non  impedì 
l’uscir  di  casa,  e  l’attendere  alle  ordinarie  incombenze,  cosicché  le  sole  bibite 
demulcenti  lepide,  l’astinenza  dal  vino,  un  vitto  parco  e  sano,  una  maggior 
custodia  del  corpo  erano  sufficienti  a  dissipare  questo  primo  grado  della  ma¬ 
lattia  .  D’ordinario  il  sudore  nei  tempo  del  sonno,  ovvero  eccitato  nell’eser¬ 
cizio  del  corpo,  apportava  la  guarigione.  Qvvii  ad  ogni  passo  erano  colesti 
malati  ambulatili,  e  lo  strepilo  importuno  delle  tossi  nei  pubblici  luoghi  , 
manifestava  abbastanza  quanto  estesa  si  fosse  la  malattia,  la  quale  nel  pe¬ 
riodo  di  pochi  giorni  si  rese  comune,  invadendo  ogni  ceto  di  persone.  Feb¬ 
bre  non  erari,  o  al  più  leggera  alterazione  di  polso;  calore  e  brividi  alter¬ 
nanti  ,  dolore  di  capo,  subitanee  accensioni  nel  volto,  cimorro  con  stillicidio 
di  umor  tenue  ed  acre  delle  narici,  quindi  dolore  alle  fauci,  senso  di  calore 
lungo  la  trachea,  qualche  doloretto  vagante  nel  petto,  erano  presso  a  poco  i 
sintomi  di  questo  primo  grado. 

Prese  però  in  altri  il  morbo  un  aspetto  alquanto  più  imponente.  Agli 
esposti  sintomi  associavasi  una  febbre  remittente  ,  con  un  senso  doloroso , 
inquietante  ,  o  generale  in  lutto  il  petto,  o  determinato  ad  una  regione  di 
esso,  e  talvolta  esteso  agli  ipoeondrj  ed  alle  regioni  inferiori  dei  ventre,  una 
certa  gravezza  ed  oppressione  nel  respiro,  e  non  rade  volte  un  senso  di  sof¬ 
focamento  alla  gola,  che  precedeva,  oppur  teneva  dietro  ai  colpi  di  tosse. 
Questa  divenuta  umida  in  progresso,  metteva  fuori  spuli  bianchi,  uniformi, 
gelatinosi  talvolta  striali  di  sangue,  e  talvolta  ancor,  per  le  narici,  si  emette¬ 
vano  insieme  a  moccio  parecchi  grumi  di  sangue.  Quasi  mai  andava  disgiun¬ 
ta  cotesta  affezione  di  petto  da  reuma  di  capo  e  dal  cimorro:  le  orine  ap¬ 
parivano  scarse  ,  rosse,  sovente  con  sedimento  laterizio.  Copiosa  salivazione 
si  osservò  dall’Autore  in  alcuni  ,  rossore  e  tumore  delle  gengive  in  altri  , 
pustule  ed  ulcerette  nelle  cavità  della  bocca.  Indispensabile  era  in  questo 
grado  il  salasso,  che  in  molli  doveva  ripetersi.  Le  bibite  tiepide  mirate  ,  lo 
sciroppo  di  gomma  e  la  manna,  costituivano  gli  ajuli  secondari  nella  cura. 

Più  pertinace  e  profondo  mostrossi  in  altri  questo  medesimo  catarro  acu¬ 
to  polmonare  ;  alquanto  più  imponenti  ne  furono  i  sintomi ,  in  ispccie  la  tosse 
più  profonda,  che  risvegliavasi  nel  volgere  il  corpo  sopra  uno  dei  lati  ,  o  uel 
tentare  una  piena  ispirazione  ;  gli  spuli  in  mezzo  al  moccio  viscido  verdo*- 


snolo  offrivano  pezzetti  più  concreti  biancastri,  e  quasi  vermicolari;  indizio 
di  provenienza  dalle  minute  ramificazioni  de5  bronchi.  Il  corso  del  morbo 
oltrepassava  non  rade  volle  il  secondo  e  terzo  settenario;  ed  oltre  il  salasso 
da  principio  eseguito  e  ripetuto  nelle  forti  esacerbazioni,  era  d’uopo  per  otte¬ 
nere  la  cessazione  del  male  ricorrere  all’applicazione  dei  vescicatori,  all’uso 
degli  antimoniali,  della  gomma  ammoniaca,  ed  a  simili  altri  rimedi.  Il  pas¬ 
saggio  del  catarro  prolungato  in  febbre  nervosa  ,  fu  una  delle  morbose  succes¬ 
sioni  dall’Autore  rimarcate,  e  ben  pochi  confessa  egli  ingenuamente  aver  sal¬ 
vato  di  quest’  infermi ,  specialmente  se  erano  di  cattivo  abito  di  corpo,  o  mal¬ 
menali  dalla  malattia  precedente,  o  avanzati  in  età.  L’anasarca  e  l’idrotorace 
tennero  pur  dietro  alla  protratta  durazione  dei  sintomi  catarrali  sotto  cronica 
sembianza . 

Salì  finalmente  in  alcuni  l’affezion  caltarrale  al  grado  di  pleurite  o  pneu- 
monite,  cui  piacque  all’Àutore  denominar  catarrale  affin  d’ indicarne  la  pro¬ 
venienza,  e  distinguerla  dalle  simili  intercorrenti.  A  tal  grado  giugneva  il 
morbo  nei  vecchi  già  infermi  di  petto,  oppure  ne’  giovani  robusti  e  pletorici, 
che  da  principio  l’aveano  negletto,  o  che  aveano  inteso  porvi  riparo  coll’uso 
de’  liquori  spiritosi.  Soccombevano  essi  nel  periodo  di  dieci  o  dodici  giorni 
per  induramento  di  polmone,  siccome  lo  dimostrò  la  necroscopica  indagine. 
Tra  i  pochissimi  che  campavano  dall’  imminente  pericolo,  alcuno  è  andato 
soggetto  allo  spandimento  di  siero  nella  cavità  del  petto  e  nella  cellulare  del 
corpo,  ed  è  perito  per  questo  accessorio  malore  ;  dei  suppurati  ricorda  aver 
salvato  un  uomo  provetto  ;  e  dei  vecchi  già  infermicci  di  petto  e  tubercolari, 
presi  da  simile  pueumoniie  catarrale,  quasi  niuno  si  è  salvato,  in  onta  della 
più  opportuna  terapia  diretta  con  singolare  avvedutezza. 

jNell’andamenlo  della  epidemia  caltarrale  fece  pur  la  sua  comparsa  1  affe¬ 
zione  reumatica,  per  la  quale  intende  l’illustre  Autore  quei  casi,  in  cui 
questa  ultima  ebbe  predominio  su  l’affezion  catarrale.  Oltre  1  dolori  di  capo, 
spesso  acuti  e  lancinanti,  fissò  in  molti  il  reuma  la  sua  sede  nella  re¬ 
gione  sacrolombare,  mettendo  de’ raggi  dolorosi  nell’estremità  inferiori  lungo 
il  decorso  del  uervo  sciatico,  e  cagionando  un  estrema  debolezza  con  difficolta 
e  repngnanza  al  moto,  siccome  pur  avvenne  all’Autore  medesimo.  Gillavasi 
in  altri  il  reuma  sopra  le  articolazioni,  enfiandole  ;  in  altn  in  fine  in  diffe¬ 
renti  parti  del  corpo,  come  p.  e.  al  collo,  alle  scapole,  ai  lati  del  petto,  aito 
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anche,  ecc.  Bene  spesso  sì  eccitala  realmente  febbre  col  tipo  remittente,  e 
questa  in  alcuni  assunse  pur  la  forma  di  periodica  quotidiana,  ed  in  taluno 
di  nervosa  . 

Nel  periodo  della  descritta  malattia  non  apparvero  esantemi,  siccome 
sappiamo  essersi  manifestati  in  una  simile  epidemia,  che  sviluppossi  nel  1782 
in  Germania.  Ebbe  unicamente  ad  osservare  in  un  sartore  l’efflorescenza  del¬ 
l'escara,  accompagnata  da  bruciore  e  prudore;  in  altro  soggetto  l’eruzione  di 
parecchi  foruncoli  nelle  inferiori  estremità,  in  altro  un  ascesso  alla  scapola 
sinistra,  in  un  terzo  alla  gamba  in  vicinanza  dell’articolazione  col  piede  ,  ed 
in  alcuni  anasarcatiei  o  leucoflemmatici  un  rossore  risipelaceo  alle  gambe, 
proveniente  forse  più  dalla  irritazione  della  pelle  che  da  interna  cagione. 

Dopo  le  cose  fin  qui  esposte  epilogando  in  breve  il  chiarissimo  Autore, 
la  proporzione  dei  soggetti  invasi  dal  morbo  cogli  immuni,  e  quella  degli 
estinti  cogli  individui  aggrediti,  conchiude  potersi  senza  esagerazione  ritene¬ 
re,  che  in  Roma  tre  quinti  della  popolazione  han  risentito  più  o  meno  l’ in¬ 
flusso  epidemico,  e  che  tra  i  valeludinarj  moltissimi  pe  rimasero  vittima.  Peri¬ 
rono  i  vecchi  o  abitualmente  catarrosi,  o  tubercolari,  e  podagrosi  o  asmatici; 
gli  emolloici  han  corso  gravissimo  pericolo  ;  dei  tisici  niuno  si  è  salvato  ;  e 
dicasi  lo  stesso  di  coloro  che  aveano  una  qualche  antica  dilatazione  nel  cuore 
o  nei  vasi  maggiori .  Iu  genere  tutti  quei  che  aveano  una  qualche  magagna 
al  petto,  presi  dalla  malattia  corrente,  o  hanno  gravemente  e  lungamente  sog- 
giacciuto  al  di  lei  impero  o  hanno  toccato  il  termine  dei  loro  giorni. 

Chiude  il  nostro  Autore  la  sua  accurata  Relazione  proponendo  le  varie 
e  ben  robuste  riflessioni  ,  che  fiancheggiano  il  diverso  opinar  dei  medici  in¬ 
torno  al  genio  semplicemente  epidemico,  ovver  contagioso  della  malattia  fin 
qui  contemplala;  soggiugnendo  però  non  esser  sì  facile  il  giudicarlo  “  Uomini 
„  di  somma  abilità  e  matura  esperienza  (egli  conchiude)  si  sono  ingannati 
„  nel  dare  cotesto  giudizio  sopra  gravissime  malattie  ;  molto  più  sarebbe  fa- 
„  cile  l’ingannarsi,  trattandosi  di  una  infermità  non  gravissima,  sul  modo  di 
„  propagarsi  della  quale  non  si  è  prestala  veruna  attenzione.  Tuttavia  dee 
„  darsi  mollo  peso  a  quel  fatto,  che  mentre  l’affezion  reumatico  catarrale 
„  vigeva  in  Roma,  si  appalesava  in  altre  lontane  città  dell’Italia;  proprio 
„  essendo  dei  contagi  transitare  da  una  regione  all’altra  col  mezzo  dei  viaggiatori 
„  e  degli  oggetti  di  commercio;  quando  che  il  morbo  seropliracnle  epidemico, 
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dipendendo  dalle  condizioni  atmosferiche  di  quel  dato  luogo,  suole  in  esso 
„  rimaner  circoscritto.  Vero  è  però,  che  la  nostra  malattia,  sia  stata  o  no  al- 
„  taccaticcia,  ha  mostralo  in  genere  un  carattere  mite,  e  nella  ipotesi  della 
„  contagione  potrebbe  assomigliarsi  ad  un  morbillo  benigno,  il  quale  diventa 
„  pericoloso  e  fatale  pei  soggetti  avanzati  in  età  e  valetudinari,  principal- 
„  mente  incomodati  di  petto.  „ 

Sembra  all’  illustre  e  dotto  compilatore  del  citalo  giornale  che  nella  in¬ 
certezza  e  contraddizione  di  opinioni  intorno  al  carattere  contagioso  di  alcuni 
morbi  sia  più  verosimile  opinare,  che  dallo  stato  di  peculiari  condizioni  tei- 
lurico-atmosferiche  ripeter  si  possa  lo  sviluppo  e  rapida  diffusione  del  catarro 
epidemico. 


Caso  di  Vajuolo  in  un  feto  pgl  tempo  di  sua  vita  ute¬ 
rina,  (Gaz.  Méd.  N.  58  A.  1882.) 

Il  Sig.  Deneux  nella  seduta  dell’Accademia  di  Medicina  di  Parigi  dei  io 
Luglio  p.  p.  rapporta  la  seguente  osservazione.  Una  femmina  è  stala  gravida 
due  volte.  La  prima  gravidanza  terminò  al  terzo  mese,  e  la  seconda  al  sesto. 
Una  terza  gravidanza  si  è  dimostrata  nell’Ottobre  passato,  ed  è  giunta  al  suo 
termine  naturale.  Il  parto  successe  alla  fine  di  Giugno.  La  femmina  sem¬ 
brava  di  una  sanità  perfetta.  Ella  ha  presso  alla  luce  un  bambino  coperto  di 
pustole  di  yaiuolo  confluente.  I  piedi,  le  mani,  le  gambe,  le  coscie  tutto 
xi’eia  ricoperto.  La  Madre  fu  vaccinata  ,  essa  non  ha  mai  avuto  il  vainolo, 
e  niuna  comunicazione  sospetta.  li  vaiuolo  non  è  comparso  nelle  vicinanze  ; 
nulladimeno  il  vaiuolo  del  bambino  era  perfettamente  caratterizzato,  e  sem¬ 
brava  all’undecimo  o  duodecimo  giorno  dell’eruzione',  come  combinare  questo 
fatto  colle  idee  del  contagio? 

Emorragia  cutanea  durante  accessi  d’  isterismo,  (  Journ. 
Complem.  Fase.  i6q,  i832.) 

Il  Sig.  Ch ciìfford  riferisce  l’osservazione  molto  curiosa  fatta  in  una 
giovine  al  2i.°  anno,  piccola,  sanguigna,  mal  inenslruala,  con  cervello  poco 
sviluppato,  debole  di  spirito  ed  ostinata  ,  debita  alla  contemplazione,  e  la 
Settembre  e  Ottobre  i83a.  S 
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quale  era  slata  perseguitala  ila  suoi  parenti  per  aver  cangialo  di  religione. 
Fuggì  dalla  casa  paterna  errò  da  asilo  in  asilo,  e  finalmente  fu  ricevuta  al¬ 
l’ospitale.  Era  in  allora  affetta  da  accessi  d’ isterismo,  che  manifeslavansi  con 
convulsioni  ed  una  sensibilità  squisita  alle  regioni  del  pube,  e  dell’  ipogastro. 
Allor  quando  gli  accessi  erano  violenti,  e  della  durala  di  24  o  56  ore,  la 
inalala  cadeva  in  una  specie  d’estasi  ;  i  suoi  occhi  erano  fissi  -,  perdeva  le  sue 
facoltà  intellel j;ijali  ;  ed  un  sudore  di  sangue  manifestavasi  al  seno  ed  all’epi- 
gastro;  il  sangue  sortiva  a  piccolissime  goccie,  e  macchiava  le  biancherie.  La 
pelle  era  iniettalissima  ne’  punti  ove  l’emorragia  avea  luogo;  essa  era  di  un 
rosso  vivo,  e  rappresentava  una  rete  vascolare  distintissima.  Questo  fenomeno 
riprodijcevasi  ogni  volta  che  gli  accessi  isterici  duravano  lungo  tempo,  o  che 
erano  inaspriti  dall’  impazienza  della  malata.  Questo  stato  persistette  per  tre 
mesi,  e  cedette  ai  salassi  ed  ai  revulsivi.  ( London  medicai  and  physical 
Journal.) 

Caso  singolare  di  Corizza  .  (Journ.  Compì.  Fase.  169  > 

i83s.) 

Un  uomo  dell’età  di  5o  anni  circa,  di  un  temperamento  sanguigno, 
dopo  avere  starnutito  in  un  modo  insolito,  vide  stabilirsi  tutt’a  un  tratto 
nella  fossa  ^nasale  destra  uno  scolo  di  un  liquido  chiaro,  cadente  in  grosse 
goccie,  nel  numero  di  25  per  minuta:  alcune  volte  ed  ordinariamente  un 
ora  dopo  il  pranzo,  il  numero  delle  gocce  si  riduceva  a  12  per  minuto.  La 
sera,  lo  scolo  era  al  suo  massimo,  e  in  tal  modo  seguitava  tutta  la  notte.  Da 
ciò  risultava  la  necessità  pel  malato  di  prendere  una  posizione  incomoda  ; 
poiché  oude  evitare  di  essere  soffocato,  era  obbligato  di  tenere  la  testa  pie¬ 
gata  in  avanti.  Quando  andava  a  passeggio,  al  contrario  levava  la  testa,  onde 
fare  cadere  la  materia  dello  scolo  nella  faringe,  da  dove  la  cacciava  sputando, 
ed  evitava  per  tal  modo  la  dispiacenza  di  avere  la  persona  ed  i  vestili  in  uno 
stato  continuo  di  sporchezza. 

Questa  materia  un  sapore  salato  pronunziatissimo,  ed  il  malato 

fasciava  il  naso  durante  il  pranzo,  per  impedire  che  venisse  mescolala  fra  gli 
alimenti.  Del  resto,  egli  non  provava  nè  male  di  capo,  nè  sensazione  penosa 
verso  la  regione  frontale;  non  accusava  in  fine  alcuno  dei  fenomeni  che  ac- 
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compognano  ordinariamente  questo  genere  ili  affezione.  Era  poco  dimagrilo  , 
e  godeva  di  una  salute  perfetta  sotto  tulli  gli  altri  rapporti  . 

Questa  malattia  ,  che  è  estremamente  rara,  è  stala  descritta  da  Morga¬ 
gni  nella  sua  4°>a  lettera  ,  nella  quale  traila  delle  malattie  della  testa.  L’os- 
servazione  ch’egli  riferisce  ,  e  di  cui  n’  è  il  soggetto  una  dama  veneziana , 
differisce  da  quella  che  ci  occupa,  in  ciò  che  lo  scolo  era  metà  meno  ab¬ 
bondante  ,  e  che  durò  per  un  anno,  mentre  che  il  malato  suddetto  non  ne 
fu  affetto  che  per  4  mesi.  Di  più,  nel  caso  riferito  da  Morgagni  ,  la  salute 
della  inalata  era  talmente  alterata,  che  la  sua  vita  fu  in  pericolo. 

Furono  messi  in  uso  per  lungo  tempo  i  bagni  ai  piedi,  i  vescicanti,  i 
sudorifici ,  i  purgativi ,  ecc.  ma  inutilmente.  Alla  fine,  riflettendo  che  il  ma¬ 
lato  era  stato  soggetto  alla  gotta  ,  il  medico  suppose  una  metastasi  sui  nervi 
olfattivi .  Avendolo  convinto  l’esperienza  che,  per  richiamare  il  principio  got¬ 
toso  alla  sua  sede  primitiva,  il  miglior  mezzo  era  l’uso  della  polvere  antimo¬ 
niale  di  James,  ebbe  ricorso  a  questo  medicamento:  alla  fine  di  quattro  gior¬ 
ni,  il  suo  malato  provò  un  legger  male  di  capo,  il  che  non  avea  avuto  luogo 
jn  tutto  il  tempo  dell’affezione,  e  dopo  abbondanti  sudori,  lo  scolo  che  efa 
comparso  subilane^meqte  cessò  nel  medesimo  modo. 

La  materia  dello  scolo,  quantunque  trasparente  quando  sortiva  dal  naso 
diveniva  ben  tosto  opaca,  acquistava  una  leggera  tinta  giallastra,  e  deponeva 
de’  fiocchi  di  sostanza  animale.  Essa  era  composta  d’  idroclorato  e  di  fosfato 
di  soda,  e  di  una  quantità  considerevole  di  urato  di  soda  :  di  questa  base  ap¬ 
pena  ve  ue  esisteva  in  istato  libero  (  Jouru .  of.  rajah , 

Carie  e  distacco  delia  maggior  parte  della  terza  vertebra 
cervicale  seguita  da  guarigione.  Osservazione  del  Dolt, 
Antonio  Mercogliano .  (Omodei  Luglio  1832.) 

Degno  di  tutta  l’ammirazione  è  a  ritenersi  questo  singolarissimo  caso  , 
tanto  più  che  niun  dubbio  può  cadervi  sulla  veracità  di  esso  ,  giacché  il  pa¬ 
ziente  ,  che  ne  fu  il  soggetto,  ha  goduto  e  gode  tuttavia  buonissima  salute, 
e  serba  presso  di  se  l’  interessante  pezzo  patologico.  Eccone  una  brevissima 
istoria.  L’  infermo,  divenuto  il  bersaglio  di  una  lue  venerea  con  firma  la,  crasi 
in  diverse  epoche,  sottoposto  ad  efficaci  trattamenti  anlisifililici .  In  onta  dì 
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ciò  la  malattia  si  riprodusse  sotto  l’aspello  di  ulceri  alle  fauci,  le  quali  dopo 
aver  consumato  quasi  tutto  il  velo  pendulo  palatino  e  l’ugola,  si  fissarono 
sulla  dietro  bocca  ,  distruggendo  tutta  la  musculatura  che  veste  il  corpo  delle 
vertebre  del  collo  .  Il  guasto  però  fu  più  profondo  sul  corpo  della  terza  ver¬ 
tebra  che  si  vedeva  denudalo  e  cariato.  Si  aggiunse  una  febbre  lenta,  e  l’in¬ 
fermo  offriva  uno  stato  veramente  deplorabile.  Prescrisisp  IVV  l’interno  uso 
del  sublimato,  il  latte,  e  le  decozioni  di  china  e  sarsa-,  trattando  la  località 
col  miele  rosato  e  tintura  di  mirra,  e  talvolta  con  la  pietra  infernale.  Si  ri¬ 
ebbe  in  salute  l’ infermo,  e  dopo  sei  mesi  di  cura  il  corpo  della  terza  vertebra 
cervicale  essendosi  portato  tanto  avanti  da  impedire  la  deglutizione,  l’A.  lo 
afferrò  con  le  pinzette  e  lo  estrasse  per  la  bocca  non  senza  qualche  sforzo  e 
difficoltà.  Non  soffrì  l’ammalato  alcun  incomodo  lungo  il  midollo  spinale  ;  nè 
il  collo  ha  subito  alcuna  deviazione,  abbenchè  il  corpo  della  vertebra  (tranne 
la  lamina  posteriore,  che  forma  parte  del  foro  vertebrale)  con  porzione  delle 
apofisi  traverse  si  sia  intieramente  distaccato. 

« 

Guarigióne  spontanea  di  un’  idrocele  nello  spazio  di  al¬ 
cune  ore.  Osservazione  del  Dote.  Krimer.  (Àrchives, 
Juillet  i83?,.) 

Un  giornaliero  al  52.°  di  sua  età  era  da  alcuni  anni  affetto  da  un’i¬ 
drocele.  Fattane  la  puntura  ne  scolò  una  libbra  di  siero  ed  i  testicoli  trova- 
ronsi  sani -,  nullameno  in  capo  a  tre  settimane,  la  sierosità  tornò  di  nuovo 
ad  ammassarsi  nella  tonaca  vaginale.  Nove  mesi  dopo  l’infermo  si  diresse  al 
Dolt.  Krimer;  il  tumore  presentava  allora  il  volume  della  lesta  di  un  bam¬ 
bino.  Il  Dott.  Krimer  propose  all’infermo  di  guarirlo  radicalmente  mediante 
l’ippisfptia  e  Fasp,prf$zjone  della  tonaca  vaginale,  ed  egli  vi  acconsentì  .  Al 
giorno  prefisso  per  l’operazione,  essendosi  Krimer  recato  presso  l’ infermo 
con  alcuni  colleghi,  non  fu  poco  meravigliato  di  non  trovare  alcuna  traccia 
di  idrocele.  Raccontò  l’infermo  che  la  sera  del  giorno  precedente  avendo  sol¬ 
levato  con  isforzo  un  peso  di  cqca  dugento  libbre  ,  aveva  sentito  nella  re¬ 
gione  dell’anello  inguinale  uno  scroscio  e  dei  dolori  violenti  come  se  gli  aves¬ 
sero  strappalo  il  ventre;  egli  allora  si  mise  in  letto,  urinò  molto,  ed  addor- 
menlossi  un  poco  sollevalo  de’  suoi  dolori,  e  solamente  allo  svegliarsi  s'-pc- 
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corse  ilella  scomparsa  del  tumore,  e  dell’esistenza  di  un’ecchimosi  che  estende- 
vasi  sulla  metà  sinistra  dello  scroto.  Il  cordone  spermatico  e  l’epididimo  era¬ 
no  varicosi  ,  l’anello  inguinale  chiuso,  e  non  rimaneva  nè  liquido,  nè  dolore 
in  alcuna  parte  .  Le  fomentazioni  coll’acqua  e  l’aceto  ne’  primi  tre  giorni, 
e  col  vino  e  l’allume  ne’  sei  giorni  seguenti  fecero  sparire  l’ecchimosi  e  dimi¬ 
nuire  le  varicosilà  del  cordone  spermatico  (Medicìnisches  Conversationsldalt , 
iSSiNiXlV.) 

Peritonite  puerperale  seguita  da  ascile  ,  e  da  perfora - 
zione  spontanea  delle  pareti  addominali  .  Del  Dott. 
Th.  Pantous.  (Revue  Med.  Mai  ì832.) 

Francesca  Gauhert  dell’età  di  anni  5o,  di  temperamento  linfatico,  di 
robusta  costituzione,  era  madre  di  sei  figli,  ed  aveva  costantemente  goduto 
di  buona  salute,  quando  negli  ùltimi  giorni  di  Aprile  del  t83o  sgravossi  fe¬ 
licemente  del  settimo  figlio.  Il  secondo  giorno  dopo  il  parlo  accadde  una  rissa 
nella  sua  stessa  camera  fra  suo  marito,  e  sua  madre,  alla  quale  non  potè  a 
meno  di  prender  parte  ,  adirandosi  e  versando  un  torrente  di  lagrime.  Nel 
medesimo  giorno  alla  serd  il  ventre  si  fece  dolente,  si  soppressero  i  lochi,  e 
le  mammelle  si  abbassarono.  Fu  chiamato  un  medico  che  ordinò  l’applicazio¬ 
ne  di  dodici  sanguisughe  all’addome,  una  tisana  emolliente,  e  la  dieta.  I  do¬ 
lori  diminuivano  momentaneamente  e  subito  dopo  ricomparivano,  talché  pas¬ 
sarono  otto  giorno  con  queste  alternative  di  bene,  e  di  male  finché  io  fui 
consultato.  Trovai  l’inferma  così  spaventala  del  proprio  stalo,  che  poco 
mancava  non  disperasse  della  sua  sorte;  l’addome  era  sviluppatissimo,  le¬ 
so,  sonoro,  e  sensibile  alla  pressione  soprattutto  nella  regione  ipogastrica  con 
fluttuazione  manifesta  ;  i  lochi  erano  soppressi,  le  urine  rare,  con  costipa¬ 
zione  di  ventre  ostinata,  la  faccia  pallida,  e  raggrinzata,  cefalalgia  frontale, 
lingua  normale,  sete  viva,  polso  irregolare  profondo  duro  alquanto  e  frequen¬ 
tissimo,  edema  dai  piedi  ed  ai  malleoli  .  Si  prescrissero  fomentazioni  emol¬ 
lienti  al  ventre,  e  frizioni  mercuriali  sulla  parte  interna  delle  coscia,  dell  ac¬ 
qua  di  gomma  nitrala,  e  delle  pillole  di  mercurio  dolce,  e  di  sapone  officina¬ 
le,  la  dieta,  ed  un  brodo  di  pollo  per  cibo.  L’inferma  soggiacque  a  questo 
trattamento  per  otto  giorni  ,  nel  qual  tempo  diminuì  la  sensibilità  addoniina» 
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!e,  il  ventre  aumentò  di  volume  ed  il  polso  divenne  mcn  duro.  Facemmo  al-* 
lora  applicare  due  vescicanti  uno  per  coscia  ;  e  dippoi  il  volume  dell’addome 
diminuì  verso  la  regione  epigastrica  ed  ombellicale  aumentandosi  alla  regione 
del  pube»  Finalmente  al  decimosettimo,  o  decimotlavo  giorno  di  malattia,  il 
ventre  s’apiì  circa  un  dito  traverso  al  disotto  deH’omhellico,  in  un  punto  che 
da  alcuni  giorni  s’era  fallo  liscio,  teso,  e  lucente,  e  ne  sortì  una  pinta  di  li¬ 
quido  di  color  giallastro  ,  inodoro.  Due  giorni  dopo  una  simile  apertura  si 
fece  nella  parte  superiore  sinistra  della  regione  ipogastrica  sortendone  un 
mezzo  bicchiere  di  color  citrino.  Da  questo  momento  sospendemmo  l’uso  dei 
purganti ,  e  delle  frizioni  mercuriali  continuando  coi  diuretici,  ed  aggiun¬ 
gendo  la  compressione  dell’addome  con  una  fasciatura  addaltata. 

Le  piccole  piaghe  si  medicarono  coi  ceiolto  di  Galeno,  e  più  volle  il 
giorno  si  comprimevano  in  diverso  senso  le  pareti  addominali  per  promovere 
l’espulsione  intera  del  liquido  contenuto  nel  peritoneo,  la  cui  quantità  andò 
di  giorno  in  giorno  diminuendo,  il  ventre  s’abbassò,  le  aperture  addominali 
si  cicatrizzarono,  non  rimanendo  all’inferma  altro  che  una  grande  debolezza, 
che  con  un  buon  regime  non  lardò  mollo  a  dissiparsi. 

G.  P.  Frank  rapporta  un  caso  analogo,  nel  quale  il  liquido  stravasato 
sortì  a  traverso  bombe! lico. 


Epidemia  vajuolosa  del  1829  in  Torino,  con  cenni  re * 
latici  al  suo  prillo  apparrire  in  qualche  provincia  lit- 
torale  nel  1828,  ed  alla  diffusione  dalla  Capitale  a 
varie  provincie  dell’  Interno  nel  i83o  ,  aggiuntivi  i 
lavori  vaccinici  e  le  osservazioni  degli  operatori  di  Tv 
D.  Griva  del  Collegio  Medico  di  Torino  E,  Direttore 
generale  delle  Vaccinazioni  (Torino  i83i  Estratto.) 


Precisione  ed  esattezza  nell’  esposizione  dei  fatti  e  delle  osservazioni ,  ca¬ 
stigatezza,  e  sommo  rigor  logico  nelle  induzioni,  e  nei  ragionamenti  senza 
la  minima  predilezione  per  qualunque  siasi  opinione  0  dottrina  ;  argomento 
estesamente  trattato  in  tulli  quanti  i  punii  interessanti  che  poteva  presentare, 
stile  chiarissimo  ,  e  sommamente  conciso  ,  sono  i  pregi  che  rendono  commen- 


fievolissima  quest’ opera  e  degna  di  essere  proposta  ad  esemplare  di  chi  im¬ 
prende  a  scrivere  in  fatto  di  medicina.  Egli  è  pertanto  che  se  altrove  noi  ne 
tacemmo  onorevole  menzione,  ci  accingiamo  ora  a  darne  tiu  estratto  quanto 
meglio  ci  fi  a  possibile,  tenendoci  sicuri  che  i  nostri  lettori  ce  ne  sapranno  buon 
grado  per  1’  utile  che  trar  ne  potranno* 

Dacché  il  vajuolo  arabo  venne  a  contaminare  l’Europa  se  ne  ebbe  qua¬ 
si  ad  ogni  lustro  un  epidemia  di  differente  forza,  èd  ogni  otto  o  dieci  di  que¬ 
ste,  una  ne  seguì  più  delle  altre  intensa,  ostinata  e  mortale.  Però  queste  epi¬ 
demie  dopo  1'  introduzione  del  vaccino  ,  se  non  cessarono  del  tutto  perchè 
non  è  mai  stato  questo  preservativo  universalmente  praticato,  pure  notabil¬ 
mente  diminuirono  di  forza  ,  e  se  una  volta  uccidevano  la  metà  ,  i  quattro 
quinti,  ed  anco  tutta  la  nascita  di  un  anno,  in  quella  che  regnò  a  Torino 
nel  1829,  che  fu  fra  le  altre  gravissima  ,  non  se  ne  ebbe  di  vittime  altro 
che  il  quinto.  Fu  la  città  di  Marsiglia,  che  attaccata  da  vajuolo  lo  comu¬ 
nicò  a  Nizza,  da  cui  poi  si  diffuse  in  vari  luoghi  del  Regno  di  Piemonte, 
e  nella  Capitale  seguendo  specialmente  la  via  tenuta  da  un  reggimento  che 
da  Nizza  marciò  verso  Torino.  E  quivi  fu  nel  mese  di  Febbraro  1829  che 
si  vide  il  primo  individuo  colto  da  vajuolo  ,  il  quale  siccome  lo  aveva  avuto 
naturale  nel  1811  ,  e  siccome  siffatte  recidive  solamente  si  osservano  nelle 
epidemie  gravissime,  così  si  poteva  fin  d’  allora  prevedere  che  tale  sarebbe 
stata  quella  che  allora  incominciava.  Nei  mesi  successivi  a  misura  che  innal- 
zavasi  la  temperatura  eslendevasi ,  ed  aggravavasi  1’  epidemia  aumentandosene 
in  proporzione  le  vittime,  talché  toccò  essa  il  massimo  grado  di  forza  nel  più 
cocente  calore,  cioè  in  Agosto,  decrebbe  nei  mesi  susseguenti,  e  si  estinse  nel 
verno.  Questa  perniciosa  influenza  del  calore  della  stagione  esercitossi  special- 
mente  sui  vajuolosi  privi  dei  necessari  comodi,  e  che  abitavano  in  luoghi 
ristretti,  e  poco  ventilati,  mentre  nello  spedale  posto  in  tutt’altre  circostanze 
le  vittime  furono  in  proporzione  di  gran  lunga  minore  che  nelle  case,  infatti 
fra  147  vajuolosi  non  si  perdettero  là  che  tre  individui.  Fumarcossi  però  che 
l’abbassarsi  della  temperatura  non  recò  in  Settembre  vantaggi  in  proporzione 
e  ciò  per  1’  alternativa  di  notti  fredde,  e  di  giornate  calde,  e  pel  frequente 
cambiarsi  de’  venti  ;  e  notossi  pure  che  in  sullo  estinguersi  della  epidemia 
vari  individui  furono  attaccati  dal  vajuolo,  che  immuni  passarono  in  mezzo 
ad  altre,  confermando  con  ciò  quanto  già  disse  Wan-Swieten  che  la  man- 
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fianza  di  predisposizione  di  questi  tali  richiede  lunghi  e  ripetuti  contatti 
perchè  contraggano  1’  infezione.  La  perdita  totale  per  questa  epidemia  fu  in 
Torino  di  785  individui  ;  cioè  2  in  Marzo  1829;  8  in  Aprile;  17  in  Mag¬ 
gio;  53  in  Giugno;  i63  in  Luglio;  209  in  Agosto,  i56  in  Settembre; 
68  in  Ottobre;  5g  in  Novembre;  26  in  Dicembre;  i5  nel  Gennajo  i85o; 
5  in  Febbraro;  4  in  Marzo. 

Quantunque  sia  fuori  d’  ogni  dubbio  che  il  vaccino  preservi  dal  vajuo- 
lo,  pure  ciò  non  si  verifica  costantemente  altro  che  ne’  casi  di  epidemia  di 
discreto  grado  ,  mentre  che  nelle  più  gravi  e  micidiali,  siccome  alcuni  di 
que’medcsimi  che  ebbero  il  vajuolo  naturale  lo  contraggono  una  seconda  vol¬ 
ta  ,  così  avviene  del  pari  di  qualche  vaccinalo,  ma  però  di  rado,  e  per  lo  più 
senza  pericolo.  Questa  specie  di  vajuolo  sia  dei  vaccinati  che  dei  vajuolati, 
che  viene  chiamato,  vajuoloide,  vajuolo  modificalo,  consecutivo  ecc.  percorre 
in  brevissimo  tempo  i  suoi  periodi,  ed  è  della  stessa  natura  del  vajuolo,  per» 
che  innestatone  1’ umore  in  soggetti  nè  vaccinati,  nè  vajuolati  ne  risulta 
costantemente  vero  vajuolo.  A  prevenire  il  vajuoloide  nei  vaccinati  fuwi  chi 
propose  un  seconda  vaccinazione  dieci  anni  dopo  la  prima  supponendo  che 
1’  influenza  preservativa  di  questa  dopo  tal  tempo  dovesse  estinguersi  ,  il  fat¬ 
to  però  fece  vedere  che  anco  dopo  venti  anni  un  secondo  innesto  non  aveva 
alcun  effetto  sulla  macchina  e  che  essa  non  era  più  alta  a  contrarlo.  Però 
questi  òasi  di  vajuoloide  specialmente  ne’  vaccinati  si  sono  ritenuti  più  fre¬ 
quenti  di  quello  che  realmente  lo  siano,  essendo  che  altre  affezioni  esantema¬ 
tiche  da  chi  ben  non  ne  osserva  intero  il  corso  e  specialmente  ne’  suoi  pri¬ 
mordi  facilmente  possonsi  prendere  per  vajuoloide;  tali  sono  la  varicella,  l’or¬ 
ticaria,  il  pemfìgo  ,  i  furuncoìi,  il  morbillo  ecc.  e  questi  esantemi  durante 
un  epidemia  di  vajuolo,  per  l’esaltala  sensibilità,  in  cui  trovasi  allora  la  cu¬ 
te,  sono  frequenti  assai  più  che  d’  ordinario,  il  che  riscontrossi  pure  nell’epi¬ 
demia  in  discorso.  Che  se  nel  caso,  di  epidemia  gravissima  il  contagio  vajuo- 
loso  la  può  vincere  sulla  forza  preservativa  del  vaccino  ,  questo  nemmeno  in 
tal  caso  rimane  inefficace  affatto  ed  inutile,  stante  che  il  vajuoloide  è  più 
mite  in  tutto  il  suo  corso,  e  meno  pericoloso  ne’  vaccinati  che  ne’  vajuolati, 
e  d’  altronde  il  numero  de’  vaccinali  che  ne  rimane  colto  è  in  proporzione 
molto  minore  di  quello  dei  vajuolati.  Infatti  a  Torino  fra  i  primi,  5"]  soltan¬ 
to  furono  affetti  da  vajuoloide,  e  di  questi  cinque,  che  si  erano  assoggettati 
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alia  vaccinazione  solamente  pochi  giorni  prima  ,  talché  il  vaccino  non  aveva 
avuto  campo  di  manifestarsi  e  percorrere  i  suoi  periodi  regolarmente;  mentre 
fra  gli  ultimi  furono  attaccati  da  vajuoloide  i56,  anzi  calcoli  più  esatti  dimo¬ 
strano  che  in  Torino  i  vaccinali  andarono  soggetti  al  vajuoloide  in  proporzio¬ 
ne  di  uno  sopra  mille,  ed  i  vajuolali  di  tre;  a  Grenova  nella  proporzione  di 
tre  a  quattro  per  mille  dei  vaccinati,  e  nove  a  dieci  degli  altri,  ed  a  Marsi¬ 
glia  di  otto  a  nove  per  mille  dei  primi  ,  e  dicianove  a  ventuno  degli  ultimi. 

Ciò  che  rendeva  grave  1’  epidemia  di  cui  si  tratta,  era  un’ esacerbazione 
de’  sintomi  al  periodo  dell’  eruzione  congiuntamente  allo  sviluppo  di  gravi  af¬ 
fezioni  cerebrali,  é  di  irritazioni  gastriche;  ne  veniva  perciò  che  la  cute  fa- 
cevasi  arida,  secca,  molesta  al  tatto  *  e  per  nulla  disposta  a  favorire  l’eru¬ 
zione.  Tali  grattisi  accidenti  fecersi  vieppiù  intensi  coll’  avanzarsi  del  caldo 
specialmente  negli  abituri  poeti  ventilati,  ed  andarono  decrescendo  coll’abbas- 
sarsi  della  temperatura  da  Agosto  in  poi.  In  correlazione  con  questo  feno¬ 
meno  sta  pur  1’  altro  riguardo  alla  vaccinazione,  e  cioè  che  essa  mancava  del 
suo  effetto  più  spesso  assai  dell’  ordinario,  e  quando  pure  l’eruzione  appara¬ 
va,  spesse  volte  tion  se  ne  vedeva  che  un  minimo  indizio  solamente  all’ottava 
giornata,  e  fuvvi  ancora  in  taluno  che  ritardò  fino  a  due  o  tre  settimane. 
Queste  anomalìe  del  vaccino  s  accrebbero  del  pari  coll’ avanzarsi  del  caldo,  e 
diminuirono  scemandosi  il  medesimo.  Ad  uno  stato  innormale  della  cute,  ad 
una  deviazione  dell’  esalazione  e  della  inalazione  attribuisce  1’  egregio  autore 
la  diffìcile  eruzione  sopradiscorsa  sia  del  vajuolo  che  dei  vaccino  ed  in  confer¬ 
ma  riferisce  1’  osservazione  fatta,  durante  l’epidemia,  che  quanto  meno  ripa¬ 
rala  era  l’esposizione  di  una  città,  e  tjjuanto  maggiori  difficoltà  trovava  la  cu¬ 
te  nelle  sue  funzioni,  tanto  maggiori  erano  gli  ostacoli  ed  i  danni  menziona¬ 
ti.  Intento  poi  l’autore  a  dimostrare  col  calcolo  alla  mano  l’utilità  del  vacci¬ 
no,  ci  fa  sapere  che  dietro  diligenti  ricerche  può  tenersi  per  certo  che  gli  in¬ 
dividui  suscettibili  del  vajuolo  nel  tempo  dell’epidemia  montavano  a  Torino 
a  2  1  588  de’  quali  4206  lo  contrassero  e  di  questi  768  solamente  perirono, 
eppure  stando  al  numero  degli  attaccabili ,  prima  della  scoperta  del  vaccino 
in  una  epidemia  mite  si  sarebbero  avute  14  vittime  percento  e  quindi  3022; 
in  una  di  intensità  media  17  per  cento  e  perciò  3669;  ed  in  una  intensissi¬ 
ma  il  22  per  cento  e  quindi  4749* 

La  frequente  infruttuosità  del  vaccino  praticato  in  tale  epidemia,  come 
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disopra  abbiamo  accennato  doveva  manifestamente  ripetersi  da  mancanza  di 
predisposizione  per  lo  stato  in  cui  trovavansi  allora  i  corpi,  e  partico'armen- 
te  la  cute  essendoché  specialmente  coll’  avanzarsi  del  caldo  essa  apparriva 
asciutta,  e  calda  ed  in  taluno  ancora  forforacea  e  squammosa.  Nulladimeno  se 
nc  volle  per  contrario  incolpare  la  qualità  del  vaccino  ,  supponendo  che  esso 
possa  ,  scorso  un  tal  tempo  abbisognare  di  rinnovazione  onde  continuare  a 
possedere  tuli’ intere  le  sue  proprietà.  Quantunque  l’egregio  autore  saggia¬ 
mente  avvisasse  che  i  contagi  possano  bensì  col  tempo  passare  dallo  stato  di 
attività  a  quello  di  inefficacia  senza  però  soffrire  un  graduato  scemamen- 
to  di  energia;  talché  od  hanno  perduto  affatto  la  facoltà  di  infettare,  o  Se  la 
conservano  tuttora,  communicano  sempre  la  stessa  stessissima  malattia,  va¬ 
riante  soltanto  di  forza  a  seconda  dell’individuale  predisposizione  di  chi  vi  si 
espone,  tuttavia  per  soddisfare  alle  altrui  brame  si  fece  ricerca  del  migliore 
vaccino  da  altri  stati,  ma  nè  questo,  nè  1’  umore  tratto  dalle  pustole  di  una 
vacca  innestata  di  vaccino,  e  nemmeno  lo  stesso  vaccino  primitivo  ebbero  mi¬ 
glior  affetto.  Per  lo  contrario  il  secondo  innesto  tenne,  assoggettando  gli  indi¬ 
vidui,  ne  quali  il  primo  fu  infruttuoso  a  delle  lozioni  emollienti  ripetute  per 
alcuni  giorni,  e  siccome  i  bagni  universali  e  parziali  non  si  potevano  agevol¬ 
mente  eseguire  in  tutte  le  classi  di  famiglie,  si  immaginò  di  praticare  l’innesto 
dove  la  cute  è  più  tenera  ,  cioè  nella  faccia  interna  delle  braccia,  e  delle  co¬ 
scia  ,  il  che  fu  seguito  da  ottimo  successo.' 

Il  fenomeno  di  que’  pochi  vaccinali  che  contraggono  il  Vajuoló,  o  vajuo- 
loide  si  ha  a  ritenere  come  un’  anomalia  dipendente  da  individuale  costituzio¬ 
ne  e  non  già  da  ciò  che  il  vaccinato  trascorso  un  certo  tempo  perda  la  fa¬ 
coltà  di  andar  esente  dal  vajuolo.  Moltissimi  fatti  anzi  dimostrano,  e  qui 
l’autore  ne  cita  de’  propri ,  che  anco  una  sola  pustula  vaccinica  che  compari¬ 
sca  dietro  l’innesto,  basta  a  communicare  al  vaccinato  la  facoltà  di  essere  pre¬ 
servalo  dal  vajuolo  quand’  anco  colla  pustula  non  si  manifestassero  evidentis¬ 
simi  sintomi  generali.  Del  che  si  ha  una  ragione  considerando  che  1’  eruzio¬ 
ne  di  una  sola  pustula  ancora  non  si  può  ripetere  dalla  semplice  locale  in¬ 
fluenza  del  contagio,  ma  bensì  da  una  condizione  generale;  essendo  che  quel 
primo  rosso  che  succede  subito  al  luogo  della  puntura  sparisce  per  ricompa¬ 
rire  poi  al  quarto  giorno  qual  primo  rudimento  della  pustula  futura,  e  d’  al¬ 
tronde  tre  o  quattro  pustole  ancora  come  potrebbero  preservare  1’  economia 
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tutta  dal  contagio  vajuoloico  se  l’azione  del  vaccino  rimanesse  locale?  Egli  é 
poi  certo  che  i  sintomi  generali  a  qualche  grado  non  mancano  inai. 

Siccome  non  sogliono  contrarre  il  vaccino  gli  affetti  da  erpete,  da  lattime, 
da  tigna,  quelli  la  cui  pelle  è  ruvida,  secca,  squammosa,  e  granellosa,  così 
sarà  meglio  quando  non  regni  epidemia  vajuolosa  differire  per  questi  tali  la 
vaccinazione.  Nel  caso  però  di  epidemia,  allora  tornerà  bene  far  precedere 
alla  vaccinazione  le  opportune  preparazioni  e  soprattutto  i  bagni  universali  le 
bagnature  locali  emollienti,  1’  uso  interno  dei  demulcenti,  ed  in  generale  que1 
farmaci,  che  possono  rendere  la  cute  atta  a  sentire  l’azione  dell’  innesto;  e 
per  quelli,  che  abitano  luoghi  umidi  gioveranno  gli  epitemi  emollienti  conti- 
tinuati  per  alcuni  giorni  alla  parte  interna  delle  braccia  e  delle  coscia  che 
rendono  la  pelle  morbida,  tenera,  assorbente.  Che  se  avvenisse  che  in  onta 
di  tutte  le  precauzioni  l’individuo  non  contragga  il  vaccino,  avanti  di  dichia¬ 
rarlo  inattaccabile  dal  vajuolo  converrà  averlo  vaccinato  più  volte  ad  intervalli 
distanti,  essendo  che  spesso  la  costituzione  antivaccinica  od  antivajuolosa  non 
è  che  temporaria,  e  ne  è  prova  quel  tale  che  resistette  a  dieci  vaccinazioni  , 
e  contrasse  finalmente  1’  undecima. 

Quanto  poi  alle  anomalie  dei  vaccino  che  si  osservarono  in  quell’epide¬ 
mia  asserisce  1’  autore  dietro  molte  osservazioni  che  la  debolezza  di  comples¬ 
sione,  il  freddo  della  stagione,  l’umidità  della  abitazioni,  le  malattie  interes¬ 
santi  i  visceri  digestivi,  o  la  cute  ritardano  per  Io  più  od  anco  impediscono 
l’uàeita  dei  bottoni  del  vaccino,  ed  al  contrario  che  le  malattie  contagiose  già 
esistenti  in  un  individuo  all’epoca  della  vaccinazione  siccome  la  tosse  con¬ 
vulsiva,  il  vajuolo  delilescente  ed  altre,  non  solamente  perturbano  sempre  il 
corso  del  vaccino,  ma  lo  rendono  per  Io  più  precoce,  e  più  celere  ne’  snoi 
periodi;  d’altronde  il  vaccino  non  rimane  senza  effetto  sulla  malattia  conta¬ 
giosa  medesima  è  sì  è  osservalo  che  vaccinando  individui  che  hanno  in  se  il 
fomite  vajuoloso  delilescente  sortono  eostantemeute  le  due  eruzioni  conservan¬ 
ti  ciascuna  il  loro  contagio,  ma  modificanlesi  a  vicenda  ne’  loto  periodi  che 
sono  sempre  più  precoci,  piu  brevi,  e  piu  miti,  scorgendosi  anco  spesso  una 
qualche  diversità  nella  forma  delle  puslule  tal  che  ne  restano  svisati  i  caratteri. 

Siccome  ella  è  opinione  di  non  pochi  che  il  vaccino  non  solo  piesirii 
dal  vajuolo,  ma  possa  ancora  guarire  od  alleviare  varie  malattie,  così  1  egregio 
Autore  non  ha  trascuralo  di  prendere  in  considerazione  anco  questo  punto,- 
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e  seguendo  il  suo  sistema  di  non  Scostarsi  mai  dai  falli  reca  un  buon  nu¬ 
mero  di  osservazioni  relative  fatte  durante  l’epidemia,  dalle  quali  si  raccoglie 
come  diverse  terzane,  quartane,  e  terzane  doppie,  e  fra  queste  alcune  ancora 
ribelli  a  diversi  medicamenti  furono  troncate  dall’eruzione  del  vaccino,  e  cbe 
furono  pure  notabilmente  migliorate  e  messe  in  istalo  di  essere  salutarmente 
curale  sebbene  dapprima  incorreggibili ,  diverse  altre  affezioni  quali  sono  ot- 
talmiti,  varie  parotidi  dipendenti  ancora  da  scrofola  gentilizia,  facendo  l’inne¬ 
sto  vicino  al  tumore  od  ancora  sopra  il  medesimo,  la  tosse  convulsiva,  le 
ostruzioni  mesenteriche,  le  oppila 2 ioni  di  milza,  le  dissenterie,  le  psoroftal- 
mie,  la  pellagra,  la  crosta  lattea,  la  scrofola  sia  sola  che  combinata  colla  ra¬ 
dute,  o  coll’ottalmite ,  la  paralisi  delle  estremità  inferiori  ecc. 

Filialmente  considerando  il  nostro  Autore  in  generale  l’azione  del  vac¬ 
cino  sopra  ÌC  diverse  malattie  pargli  di  poter  conehiudere  che  esso  esacerba  le 
infiammazioni  acute,  e  cbe  perciò  sia  saggio  avviso  durante  le  medesime,  o 
differire  la  vaccinazione*  o  preparare  prima  il  corpo  coll’uso  di  antiflogistici 
quali  sarebbero  i  bagni,  ed  il  vitto  rinfrescante,  tanto  piu  cbe  nel  corso  di 
malattie  acute  è  raro  che  si  contragga  il  vajuolo.  Inoltre  cbe  il  vaccino  cangia 
in  acute  le  infiammazioni  croniche  senza  aggravarne  i  sintomi ,  ed  innalzando 
nelle  parli  affette  l’eccitamento  a  quel  grado,  cbe  è  necessario  per  effettuare 
la  risoluzione.  Che  esso  nelle  malattie  atoniche  dipendenti  da  disposizioni  in¬ 
veterale  o  da  causa  congenita  non  può  inspirare  molta  fiducia  di  migliora- 
meuto  ;  ma  però  in  quelle  cbe  provengono  da  errori  di  nutrizione,  dalla  tem- 
poraria  dimora  in  sili  insalubri  od  in  generale  da  cause  eventuali  tutte  le  os¬ 
servazioni  concorrono  a  dimostrare  cbe  apporta  non  poco  giovamento,  e  ciò 
per  l’aumento  di  energia  cbe  comunica  alla  macchina.  E  cbe  in  fine  nelle 
malattie  eccitate  da  contagio,  e  qui  considerasi  specialmente  il  vajuolo,  po¬ 
sto  che  il  medesimo  sia  ancora  in  istalo  latente,  circostanza  esclusiva  per  la 
quale  solamente  possonsi  da  un  individuo  contrarre  due  contagi  ad  un  tem¬ 
po,  siccome  questi  si  perturbano  fra  di  loro,  ed  aceeleraosi  ed  abbreviansi 
reciprocamente  gli  stadi,  così  il  vaccino  non  fa,  come  Io  provano  i  falli  ,  cbe 
mitigarne  l’ intensità  ed  abbreviarne  il  corso. 
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Convulsione  con  fenomeni  straordinarj  osservata  nello 
Spedale  della  Vita  in  Bologna. 

Fondati  nella  giusta  riflessione  che  l’amore  alla  Scienza  non  ci  debba 
mai  portare  oltre  ai  limiti  del  vero,  e  persuasi  che  le  Scienze  trovano  in¬ 
ciampo  nelle  indagini  non  ben  ponderate,  raccoglievasi  da  noi  con  imparziale 
cura  ciò  che  veniva  osservato  e  detto  intorno  a  certi  fenomeni  straordinarj 
manifestatisi  in  un  individuo  convulsionario  allo  Spedale  della  "V'ita  per  poi 
darne  a  suo  tempo  ragguaglio  ai  nostri  lettori  .  Intanto  leggemmo  nel  foglio 
dei  27  Settembre  del  Journal  des  Debciis  un  articolo  sopra  questo  stesso  fatto, 
il  quale  articolo  fu  anche  riportato  nella  Gabelle  Medicale  IN.  92,  e  siccome 
evvi  incorsa  qualche  inesattezza,  stimiamo  debito  ed  onesto  esporre  quivi  il 
fatto  in  tutta  la  sua  semplicità,  acciocché  ognuno  possa  averne  giusta  cognizione. 

Domenico  N.  di  Bologna  di  temperamento  nervoso,  nato  da  parenti  sani, 
di  mestiere  cuoco  al  2/p Q  anno  di  sua  vita  senza  aver  mai  sofferto  di  gravi 
malattie,  si  presentò  allo  Spedale  della  Vita  ai  5  di  Settembre  dopo  l’ottavo 
accesso  di  convulsioni  ,  che  gli  si  erano  manifestate  pey  la  prima  volta  dopo 
il  seguente  stato  anamnesticp. 

Aveano  resi  più  eccitabili  i  suoi  nervi  alcune  non  lievi  dispiacenze ,  che 
da  qualche  tempo  soffriva,  quando  ai  i5  di  Luglio  p.  p.  prestò  soccorso  per 
molte  ore  continue  ad  una  convulsionaria  isterica  ,  la  quale  in  tal  modo  lo 
avea  afferrato  per  un  braccio,  da  non  potere  per  tutto  l’indicalo  tempo  da  lei 
scostarsi  un  solo  istante.  Tale  si  fu  l’impressione  che  questo  accidente  gli  ca¬ 
gionò,  tale  l’angustia  d’animo,  ch’egli  sentissi  d’allora  in  poi  una  generale 
spossatezza  in  ispecial  modo  agli  arti  inferiori  ,  cui  s’aggiunse  noja  e  mal  es¬ 
sere  generale,  finché  ai  i5  di  Agosto  vale  a  dire  5o  giorni  precisi  dopo  l’acca¬ 
duto,  mentre  era  a  suo  mestiere  intento,  fu  preso  dalla  convulsione  che  or 
ora  descriveremo. 

Egli  è  di  statura  piccola,  abbastanza  ben  costrutto;  ha  il  capo  di  un  vo¬ 
lume  al  corpo  proporzionato,  col  sincipite  e  protuberanze  frontali  marcata- 
mente  elevate,  e  suo  diametro  trasversale  proporzionatamente  al  longitudinale 
più  largo  dell’ordinario.  Le  sue  facoltà  intellettuali  discretamente  sviluppate, 
mentre  che  le  affettive  hanno  mollo  vigore  senza  però  mai  averlo  ridotto  ^ 
degli  eccessi  . 


152 


Le  convulsioni,  come  ora  nello  Spedale  si  manifestano,  e  che  secondo 
ciò  che  egli  assicura,  non  sono  molto  dissimili  ,  meno  l’intensità  accresciuta, 
dalle  antecedenti  sofferte  in  propria  casa  ,  hanno  avuto  un  tipo  generalmente 
terzanario,  e  sono  comparse  alla  medesima  ora  ,  e  sempre  furono  della  stessa 
durata.  Questa  per  lo  più  è  da  lui  avvertita  dal  poco  dormire,  o  dal  dormire 
superficiale  nella  notte  antecedente,  ed  anche  da  una  sensazione  come  di  gocr 
ciola  di  acqua  fresca  che  cadagli  sul  cuore  presso  a  poco  ogni  i5  minuti  (i) 
la  quale  manifestasi  per  lo  più  nell’avvicinarsi  dell’alba  foriera  dell’accesso  per 
poi  finire  qualche  tempo  prima  di  questo.  Accusa  alcune  ore  prima  senso  di 
peso  alla  nuca,  da  dove  estendesi  in  cerchio  fino  alla  fronte  una  sensazione 
alquanto  dolorosa  e  come  di  fascia  comprimente  in  ispecial  modo  le  tempia, 
dalla  quale  però  non  è  libero  affatto  anche  dopo  l’accesso;  quindi  alle  undici 
e  un  quarto  antim.  sente  un  fresco  a’  piedi  che  a  poco  a  poco  si  estende  fino 
alle  ginocchia;  alle  undici  e  mezza  comincia  ad  offuscargli  la  luce,  sente 
tintinnio  e  cattivo  sapore  ed  accorgesi  di  intorpidimento  di  lutti  i  sensi,  men¬ 
tre  che  si  manifesta  un  tremore  che  dalle  estremità  inferiori  a  poco  a  poco 
ascende  ad  investire  tutto  il  tronco,  e  le  superiori  estremità,  prodotto  da  un 
oscillamento  di  tutti  i  muscoli,  anzi  diremo  stando  a  ciò  che  si  osserva  aL 
l’esterno,  di  tutti  i  fascetti  loro  componenti,  meno  di  quelli  della  faccia.  La 
sua  respirazione  è  ausante  e  la  circolazione  molto  accelerata  e  di  maggior 
forza  al  centro.  Tale  apparato  di  sintomi  che  diremo,  prodromi  a  poco  a  poco 
va  crescendo  fino  a  che  dopo  mezz’ora  il  circolo  si  fa  più  forte  ed  irregolare, 
la  respirazione  più  difficoltosa,  il  freddo  alle  estremità  come  di  còrpo  morto, 
ed  il  tremore  è  sì  forte  per  cui  sbalzerebbe  dal  letto  se  non  si  fosse  in  allora 
di  già  assicurato.  A  quest’epoca,  cioè  al  mezzo  giorno  preciso  sentendosi  co¬ 
me  colpito  da  un  secchio  d’acqua  gettatogli  con  forza  sulla  fronte  fa  uu  aspra 
e  fortissima  espirazione  e  più  non  addimostra  avere  sensazione  dagli  oggetti 
esterni,  e  caccia  solo  ogni  tanto  delle  grida  spaventevoli  cui  tengon  dietro 


fi)  Nel  i5.°  accesso ,  che  ad  eccezione  comparve  un  ora  prima 
del  solito  V  infermo  alla  mattina  diceva  di  sentirsi  lene,  ed  era  fuori 
dell' usalo  di  buon  umore ,  quando  sentissi  un  quarto  d'ora  prima  de 
prodromi  la  sensazione  su  indicata  succedersi  colla  massima  frequenza. 
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contrazioni  sregolate  (le’  muscoli  della  faccia  fin  ora  restati  in  calma,  e  que¬ 
sta  di  più  tutta  copresi  di  sudore  un  po’  viscido.  Egli  è  in  questo  stato  che 
il  Dolt.  Cini  facendo  le  funzioni  d’ Astante  in  quello  Spedale  potè  discernere 
nel  9.0  accesso  i.°  da  lui  osservato,  come  inutile  essendo  stata  qualunque 
chiamala  diretta  all’orecchio,  l’ammalato  dasse  risposta  e  venissero  sospesi  ad 
un  tratto  i  movimenti  convulsivi  ,  allorché  le  parole  fossero  dirette  in  modo, 
che  le  onde  sonore  si  portassero  all’epigastro  e  fino  alle  vicinanze  dell’apice 
del  cuore.  Fenomeno  che  attirò  tutta  l’attenzion  sua,  e  clic  lo  indusse  in¬ 
sieme  al  medico  curante  e  non  pochi  altri  osservatori  a  stabilire  in  diverse 
epoche  varj  esperimenti. 

Ma  per  non  andar  molto  a  lungo  esporremo  quivi  ciò  solo  che  a  noi 
pare  di  piu  concludente  nelle  diverse  indagini  insti  tu  i  te  ,  e  ciò  è  come  pares¬ 
se  risultare  una  sospensione  delle  funzioni  rispettive  negli  organi  sensorii  — 
Diffatli  aperte  le  palpebre  ed  accostata  di  mollo  una  fiamma  all’occhio  od 
un  corpo  tagliente  minacciosamente  portatogli  a  molta  vicinanza  non  le  in¬ 
dusse  mai  a  contrazioni,  prova  della  sospesa  sensibilità  di  quest’organo,  ben 
sapendo  ognuno  quanto  sia  tale  abitudine  di  chiuder  le  palpebre,  difficilissima 
a  vincersi  e  diressimo  impossibile,  se  vengano  tali  corpi  portati  all’ occhio  re¬ 
plicate  volle  cd  in  atto  minaccioso  come  nel  caso  nostro.  —  Otturati  diligen¬ 
temente  con  filacce  i  meati  uditivi,  quindi  coperte  con  un  lato  le  orecchie  e 
sovrappostevi  compresse  e  fascie  a  più  rivolte  e  indirizzatagli  la  parola  sotto 
voce  all’  epigastro  tosto  diede  conoscenza  di  sentirle  ;  di  più  facendogli  parlare 
da  due  fortemente  alle  orecchia  mentre  un  terzo  parlavagli  all’  epigastro  assai 
sotto  voce,  a  quest’ultimo  rispose  con  molta  precisione.  —  Del  pari  non  diede 
segno  di  sentire  gli  odori  i  più  penetranti  p.  e.  la  Canfora  l’ Ammoniaca  sot¬ 
topostegli  al  naso ,  uè  alcun  segno  di  disgusto  nell’ appressargli  alia  lingua 
sostanze  di  cattivo  sapore.  —  Finalmente  non  ha  dato  risentimento  pizzican¬ 
dogli  la  pelle,  e  tirandogli  bruscamente  i  peli  che  la  coprono,  e  ciò  successe 
iu  tutte  le  parli  meno  l’ epigastro  e  la  palma  della  mano,  dove  il  tatto  sem¬ 
brava  mantenersi  in  tutto  il  suo  vigore  come  vedremo. 

Dopo  tali  cose,  si  spinsero  più  oltre  le  indagini  per  conoscere,  se  l’epi- 
gaslro  poteva  essere  quel  centro,  donde  le  diverse  sensazioni  trasmesse  lossero 
all’anima  senza  l’ intervento  degli  organi  sensorii  che  sembravano  tacere,  o 
per  meglio  dire,  se  qui  potevausi  produrre  sensazioni  tali  da  sostituire  alle 
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comuni  percepite  per  mezzo  ilegli  organi  ordinarli.  Del  che  molte  speranze  si 
concepirono  ne’ primi  esperimenti  cioè  nel  io.°  e  H.°  accesso,  nella  qual 
epoca  poco  s’era  agito  ancora  coi  mezzi  terapeutici;  ma  dopo  questi,  si  la¬ 
gnava  di  un  senso  molesto  all’ epigastro  il  qual  si  fece  pungente,  indi  com¬ 
primente,  e  se  veniva  interrogato  nell’accesso,  accusava  di  avere  come  una 
palla  oscura,  ora  più,  ora  meno  estesa,  che  impedivagli  di  conoscere  chiara¬ 
mente  gli  oggetti  che  quivi  si  ponevano  ,  e  se  giudicava  delle  proprietà  di 
questi,  si  esprimeva  sempre  dubitativamente  col  mi  pare.  Distingueva  però 
assai  bene  col  tatto  della  palma  della  mano  certi  corpi,  allora  che  essendo 
stato  indeciso  nel  giudicarli  all’ epigastro  gli  si  fossero  posti  fra  le  mani,  es¬ 
sendovi  però  bisogno  di  pregarlo  affinchè  le  aprisse,  tenendo  queste  sotto  la 
convulsione  serrate  in  modo  da  non  poterle  aprire  senza  timore  di  slogamen¬ 
to  ,  mentre  che  poi  appena  gli  si  fosse  inchiesto  apriva  la  destra  o  la  sinistra 
a  piacimento  di  quelli  che  di  ciò  lo  richiedevano. 

Nulladimeno  tale  ottusità  del  modo  nuovo  di  sentire  dell’epigastro,  non 
si  è  osservata  in  riguardo  all’  udito  ;  poiché  entralo  nella  convulsione  do¬ 
po  la  mezz’ora  de’ prodromi  dirigendogli  parole  anche  a  quattro  pollici  di 
distanza  dall’  epigastro  sotto  voce ,  e  colle  orecchie  ben  otturate,  o  facen¬ 
dogli  parlare  fortemente  all’  orecchia  risponde  anche  in  adesso  francamente  e 
con  molla  aggiustatezza,  ponendosi  tosto  nella  massima  calma.  Interrogato 
sul  suo  male  accusa  oppressione  all’ epigastro,  e  se  intorno  ai  mezzi  di  curar¬ 
lo,  risponde  che  niuno  meglio  del  medico  dovrà  conoscerlo.  In  somma  rispon¬ 
de  a  tutto  che  sia  dentro  la  sfera  di  sue  ordinarie  cognizioni  e  nulla  più. 

Ora  è  d'  uopo  quivi  far  parola  di  un  fenomeno  che  merita  considerazio¬ 
ne,  e  che  si  è  manifestato  ogni  qualvolta  si  sieno  tentati  i  suddetti  esperi¬ 
menti,  e  questo  è,  che  mentre  tu  dirigi  la  parola  all’epigastro  ,  se  a  caso  poni 
le  dila  di  una  mano  alla  regione  del  cuore  egli  più  non  risponde,  e  non  dà 
più  alcun  segno  di  sentimento,  fino  a  che  non  le  si  levino;  e  ciò  si  palesa 
con  una  precisione  tale  da  far  fare  le  meraviglie,  perocché  mai  non  manca, 
succedendo  questi  toccarnenli  anche  con  qualche  rapidità,  ed  alternandoli 
con  somiglievoli ,  fatti  nelle  parli  vicine  dove  non  si  ottiene  un  tal  effetto. 
Maggiore  prova  di  ciò  si  ebbe  anche  ,  facendogli  suonare  il  flauto  in  vicinan¬ 
za  dell’  epigastro  ;  giacché  nel  mentre  che  pareva  tutto  intento  a  quel  suono, 
e  ne  segnava  colla  mano  il  tempo,  ogni  tanto  gli  si  toccava  la  regioue  dej 
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cuore  ,  al  qual  toccamenlo  tosto  cessava  di  segnare  il  tempo  ed  arrivato  al  suo 
termine  la  suonata,  chiedeva  del  perchè  venisse  così  interrotta. 

Finalmente  finito  1’  accesso  che  fu  sempre  della  durala  di  1  ora  e  2  0 
minuti  in  circa  più  non  ricordava  di  ciò  che  in  esso  passò,  ma  ne  richia¬ 
mava  la  memoria  nell’accesso  successivo,  del  che  ha  dato  ripetute  prove.  Ec¬ 
co  il  fatto  genuino,  che  imparzialmente  noi  abbiamo  esposto  a  gloria  della 
verità. 

La  cura  del  malato  è  diretta  dal  Doti.  Gio.  Battista  Belletti ,  e  questa 
non  è  mancata  al  suo  scopo,  poiché  sembrano  ormai  tronchi  gli  accessi  di  que¬ 
ste  convulsioni  coll’  uso  del  Solfato  di  Chinina,  dei  bagni,  dei  purganti  e  di 
altri  mezzi  diretti  a  guarire  il  sistema  nerveo  ,  essendosi  di  già  ottenuti  quin¬ 
dici  giorni  di  tregua.  - —  Gli  accessi  complessivamente  a  quelli  avuti  prima 
dell’ accettazione  del  malato  nello  Spedale  furono,  sedici.  Fino  al  i5.o  furon 
di  tipo  terzanario,  il  140  fu  quartauario,  il  i5.°  sestanario,  di  poi  fuvvi  il 
riposò  dei  i5  giorni.  Avvi  però  in  adesso  oltre  al  peso  all’ epigastro,  Paddome 
tutto  un  po’  tumido  e  caldo,  per  cui  vi  si  sono  applicate  ripetutamente  le 
sanguisughe  e  fattevi  delle  fomentazioni.  Se  alcun  che  di  rilevante  da  ora 
innanzi  si  riscontrerà  in  questo  malato,  ci  faremo  dehito  di  subito  renderlo 
manifesto.  (1) 

Sull’uso  del  Cloruro  di  calce  nella  Tisi  pulmonare  di 
Ilerzog  di  Posen.  (Gazz.  Méd.  N.  58.  A.  i832.) 

I  risultati  che  l’Autore  ha  ottenuti  nell’ospizio  di  Posen  col  cloruro  di 
calce  sono  i  seguenti:  un  uomo  di  28  anni,  presentante  tutti  i  sintomi  della 
lisi  pulmonare,  fra  i  quali  i  sputi  puriformi  ,  è  sortito  guarito  dopo  un  trat¬ 
tamento  di  1 giorni;  oltre  al  cloruro  di  calce,  si  erano  impiegati  dei  revul¬ 
sivi  cutanei  .  Un  secoudo  malato,  nell’età  di  3o  anni,  avea  da  lungo  tempo 


(1)  La  fedele  narrazione  di  questo  avvenimento  -potrà  di  leggieri 
far  conoscere  al  cortese  lettore ,  se  quello  che  è  stato  detto  nella  Gaz¬ 
zette  Medicale  de  Paris  N.  g5.  stia  nel  rango  delle  cose  vere.  L  Univer¬ 
sità  di  Bologna  si  pregia  costantemente  di  coltivare  ,  e  proteggere  li 
buoni  studi  nè  saprebbe  mai  deviare  da  questo  lodevole  divisameuto. 
Settembre  e  Ottobre  iS32.  9 
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presentato  diversi  sintomi  che  annunziavano  una  tisi ,  avea  in  oltre  una  feb¬ 
bre  quartana;  essendo  stata  questa  combattuta,  fu  amministrato  il  cloruro  di 
calce  e  dopo  un  tratta  di  cinque  settimane  e  mezzo,  i  sintomi  della  tisi  erano 
scomparsi.  In  un  terzo  malato,  l’effetto  del  medicamento  non  potè  essere 
completamente  osservato,  poiché  abbandonò  l'Ospizio  dopo  io  giorni  di  trat¬ 
tamento;  avea  nondimeno  molto  miglioralo  il  suo  stalo.  In  altri  tre  tisici, 
ne’  quali  la  malattia  era  di  già  troppo  avanzata  ,  il  cloruro  di  calce  fu  inutil¬ 
mente  messo  in  uso.  In  generale,  dice  l’Autore,  questo  mezzo  sembra  princi¬ 
palmente  convenire  nelle  tisi  che  sono  il  seguilo  di  una  pneumonite  poco 
intensa,  la  quale  fu  da  principio  trascurala,  allora  quando  ancora  l’infermo 
avesse  l’abito  tisico.  Nella  vera  tisi  tubercolosa,  die’ egli,  i!  cloruro  di  calce 
resta  senza  effetto.  Ciò  che  ne  indica  l’uso  sono  gli  sputi  gialli,  verdastri, 
disciolti,  copiosi,  costantemente  accompagnati  da  una  forte  tosse;  un  polso 
sempre  febbrile,  e  talvolta  duro,  ed  infine  la  dispnea  .  —  Il  Sig.  Iferzog 
comincia  sempre  dal  prescrivere  un  mezzo  grosso  di  Cloruro  in  6  oncie  di 
acqua  distillata  con  zucchero  ;  a  questa  pozione  aggiunge  qualche  volta  se¬ 
condo  le  indicazioni,  2  grossi  dì  acqua  Lauro  ceraso.  Il  malato  non  ne  pren¬ 
de  che  4  cucchiaiate  per  giorno.  A  misura  che  il  trattamento  avanza,  egli 
aumenta  la  proporzione  del  cloruro  di  calce,  che  fa  parte  della  pozione,  ma 
non  oltrepassa  mai  i  due  grossi. 

Dell’uso  del  cloro  in  bagni  contro  gli  ingorghi  del  fe¬ 
gato .  (Gazzet.  méd.  Marzo  i832.) 

Da  alcuni  anni  sono  note  le  osservazioni  tendenti  a  dimostrare  l’effica¬ 
cia  dei  pediluvi  nitro-muriatici  contro  gli  ingorghi  cronici  del  fegato.  Ora  i 
Signori  Zeize,  Julien  e  Otto  riferiscono  più  fatti  relativi  all’uso  del  cloro 
gazoso  dato  in  bagno,  contro  la  detta  malattia.  Queste  due  medicature  hanno» 
troppa  analogia,  e  perciò  le  guarigioni  che  hanno  prodotte  debbonsi  considerare 
effetto  dell’azione  dello  stesso  medicamento.  M.  H.  Zeize,  farmacista  chimico» 
ad  Altona  ha  fatto  conoscere  un  apparato  ingegnoso  per  mezzo  del  quale  sii 
possono  amministrare  i  bagni  o  fumigazioni  di  gaz  cloro. 

Questo  apparalo  è  analogo  a  quello  che  si  adopera  pei  bagni  a  vapore. 

1  bagui  di  cloro  sono  amministrali  ad  una  temperatura  da  02  a  56 .0  gradi 
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del  lerm.  di  ì\.  .  .  per  sviluppare  il  cloro  si  adoperano  le  sostanze  seguenti  in 
questa  proporzione. 

R.  Perossido  di  manganese  .  .  .  grammi  16  (4  grossi) 

Mudato  di  soda . grammi  48  (12  grossi) 

Acido  solforico  ......  grammi  32  (r  oncia) 

ovvero 

Perossido  di  manganese  .  .  ,  grammi  16  (4  grossi) 

Acido  idroclorico  di  commercio  .  grammi  48  (12  grossi) 

questa  quantità  impiegata  primitivamente  fu  poscia  portata  al  triplo  ;  impie¬ 
gando  1 2  grossi  d’ossido  di  manganese,  4  oace  e  mezza  di  sai  marino,  e  tre 
once  d’acido  solforico. 


Osservazioni  sopra  V azione  medicinale  della  mandorla 
amara  preparata  principalmente  in  parecchie  affezioni 
inveterate  della  pelle ,  (Hufeland’s  Journal.) 

Il  Dott.  K.ranichfeld  Prof,  a  Berlino  in  una  Memoria  die  lesse  li  22 
Aprile  i85i  alla  Società  medico-chirurgica  della  medesima  città,  riferisce  un 
certo  numero  di  casi  di  malattie  della  cute  che  contavano  parecchi  anni, 
contro  cui  si  erano  inutilmente  tentati  tutti  i  mezzi  più  conosciuti ,  e  tulle 
erano  accompagnate  da  una  profonda  alterazione  delle  funzioni  digestive  e 
della  nutrizione,  da’  dolori  addominali,  e  particolarmente  dell’ipocondrio  de¬ 
stro  con  stitichezza  ostinata,  difficile  digestione,  cefalee,  veglie,  dimagri¬ 
mento,  color  giallo  della  faccia,  le  quali  furono  in  breve  tempo  perfettamente 
guarite  coll’uso  delle  mandorle  amare  in  forma  di  pillole,  preparale  come 
segue? 

R.  Phyllidis  Amar,  praepar.  .  .  dr .  fs 

Kali  carbonici  acidul.  .  .  .  dr.  j 
Piad.  Ipecac.  pulv.  .  .  .  .  gr.  li] 

Exlract.  Rubiae.  Tiuctor.  .  dr.  j 

Aquac  distillai,  q.  s.  ut  fiat  massa  pillulaiis  ex  qua  formenlur  pii.  N.  60, 
Se  ne  prendono  tre  mattina  e  sera. 
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R.  Phyllidis  amarae  praepar.  .  tir.  j 
K.ali  sulphurici  acidul.  .  dr .J$ 

Rad.  Ipec.  pulv . gr.  ij 

Exlract;  rub.  tinct.  q.  s.  ut  fiat  massa  pillularis,  et  formeutur  pillulas  N.  60. 
Mattina  e  sera  tre  pillole. 

Come  coadiuvanti  sono  stati  adoperati  ancora  la  china ,  lo  zolfo,  l’acido 
fosforico  e  l’antimonio.  A  misura  che  i  sintomi  diminuiscono,  si  diminuisce 
la  dose  del  medicamento.  Abbisognano  due  a  tre  mesi  per  ottenere  una  com¬ 
pleta  guarigione. 


Uso  della  stricnina  in  una  forma  particolare  di  Aniau - 
rosi.  (Revue  Med.  Mai  i832.) 

Una  fanciulla  di  nove  anni  fu  operata  della  cateratta  da  Saunders  fon¬ 
datore  della  Clinica  oftalmica  di  Londra.  L’opacità  dei  due  cristallini  era 
congenita,  e  malgrado  l’abilità  del  chirurgo,  ed  i  felici  successi  dell’operazio¬ 
ne,  l’inferma  non  potè  giammai  distinguere  altro  che  il  giorno  dalla  notte, 
facoltà  che  ella  pur  possedeva  ancora  avanti  l’operazione,  benché  a  minor 
grado.  Alcuni  anni  dopo,  il  Dott.  Middlemore  pensando  che  la  cecità  deri¬ 
vasse  da  atonia  della  retina  per  essere  stata  fino  all’età  di  nove  anni  priva 
del  suo  naturale  stimolo  cioè  la  luce,  concepì  l’idea  di  tentare  l’uso  della 
stricnina  applicata  col  metodo  endermico.  Due  piccoli  vescicanti  furono  ap¬ 
plicali  sopra  le  sopraciglia,  e  ricoperti  ciascuno  con  un  sesto  di  grano  di 
stricnina,  che  gradatamente  si  portò  ad  un  grano.  Ma  a  misura  che  risveglia- 
vasi  la  sensibilità  della  retina,  e  che  la  luce  andava  producendo  maggior  im¬ 
pressione ,  insorsero  dolori  di  testa,  con  accidenti  nervosi,  che  costrinsero  a 
sospendere  per  un  poco  il  trattamento,  il  quale  ripreso  di  nuovo  si  dovette 
pur  di  nuovo  tralasciare.  In  onta  però  di  tutto  questo  l’inferma  ha  ottenuto 
dalla  stricnina  de’  vantaggi  che  non  potevano  d’altronde  aspettarsi  ,  essendo 
che  ravvisa  a  qualche  grado  la  forma  degli  oggetti ,  e  può  girare  senza  la 
guida.  I  dolori  di  testa  scomparvero;  forse  se  si  fosse  ricorso  alla  stricnina 
subito  dopo  l’operazione  della  cataratta  si  sarebbero  conseguiti  più  propizi 
effetti.  JMel  corso  di  questa  cura  ha  notalo  il  medico  inglese,  che  quando  la 
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Vescicazione  si  faceva  al  di  sopra  del  nervo  sopra-orbi lale,  e  che  la  superficie 
denudata  era  ristretta,  la  stricnina  agiva  con  maggior  efficacia  e  produceva 
maggior  sensibilità  nella  retina. 

Rapporto  al  metodo  endermico  per  avere  una  più  pronta  vescicazione  si 
fa  uso  in  Francia  della  pomata  ammoniacale,  ed  è  con  questa  che  si  fan¬ 
no  assorbire  le  sostanze,  la  cui  azione  deve  essere  locale.  A  tal  fine  si  stende 
sulla  cute  uno  strato  di  tal  pomata  della  grandezza  circa  di  uno  franco,  e 
mezzo;  quando  l’epidermide  ha  vescicato,  si  asciuga  con  un  pannolino  la  cute, 
vi  si  sparge  sopra  la  polvere  mescolata  a  del  cerotto,  oppure  semplicemente 
coperta  da  un  pezzo  di  cerotto  molletivo  disteso. 

Sul  Cianuro  di  Mercurio.  (Arcnives.  Juillet  i83a.) 

Il  Sig.  Larrey,  nella  seduta  dell!  2  Luglio  dell5 Accademia  reale  delle 
Scienze  di  Parigi,  fece  in  suo  nome  ed  in  quello  del  Sig.  Boyer,  un  rap¬ 
porto  sopra  una  Memoria  del  Sig.  Parent  relativa  all’uso  del  cianuro  di  mer¬ 
curio  nel  trattamento  delle  affezioni  sifilitiche.  Il  Prof.  Chaussier  fu  il  pri¬ 
mo  ad  impiegare  questo  medicamento  per  combattere  le  malattie  veneree; 
egli  lo  prescriveva  in  frizione  alla  pianta  dei  piedi  o  sotto  le  ascelle,  e  diceva 
d’averne  ottenuto  dei  buoni  effetti.  INullameno  questo  sale  era  stato  del  tutto 
abbandonato  o  per  causa  della  sua  troppo  energica  azione,  o  degli  accidenti 
che  determinava.  Ora  dietro  esperienze  dovute  in  qualche  modo  al  caso  il 
Sig.  Parent  è  stato  indotto  a  reintegrare  il  cianuro  di  Mercurio  nella  tera¬ 
peutica,  ed  ecco  i  vantaggi  che  egli  trova  nel  di  lui  uso.  Il  cianuro  di  mer¬ 
curio  essendo  più  solubile  nell’acqua  del  deuto-clururo  del  medessmo  metallo 
il  suo  assorbimento  deve  essere  più  facile  e  perciò  più  pronta  l’azione,  ed  è 
infatti  ciò  che  conferma  l’esperienza,  perchè  i  sintomi  sifilitici  spariscono 
assai  più  presto  sotto  la  influenza  di  esso,  di  quello  che  di  alcun’altra  prepa¬ 
razione  mercuriale.  Dietro  l’uso  delle  preparazioni  ciauurats  non  si  osservano 
que’  dolori  epigastrici,  che  spesso  si  sentono  dopo  l’ amministrazione  de! 
sublimato.  Il  cianuro  di  mercurio  offre  ancora  un  altro  vantaggio  sopra  il 
deuto-cloruro,  e  cioè  che  non  si  decompone  cosi  facilmente,  perche  nessun 
sale,  nessun  alcali,  e  neppur  la  stessa  potassa  caustica,  ne  i  decotti  che  con¬ 
tengono  dei  princìpi  azotati  0  dell’acido  gallico  non  lo  scompongono  come 


avviene  ilei  sublimato  corrosivo,  il  quale  passa  prontamente  allo  stato  di  prò- 
to-cloruro.  In  oltre  il  cianuro  sembra  esercitare  un’azione  differente  sopra  i 
tessuti  animali,  conserva  benissimo  le  carni  senza  provare  alcuna  specie  di 
alterazione  mentre  il  deuto-cloruro  a  contatto  colle  medesime  non  tarda  a 
produrre  una  certa  quantità  di  calomelano.  Nel  principio  delle  affezioni  si¬ 
filitiche  il  Sig  Parent  comincia  col  darne  un  sedicesimo  di  grano  il  giorno, 
poi  un  dodicesimo,  un’ottavo,  e  finalmente  fino  un  mezzo  grano,  e  non  pas¬ 
ca  ordinariamente  questa  dose,  sebbene  abbia  spesso  incontralo  degli  indivi¬ 
dui  die  ne  sopportano  senza  molestia  un  grano,  ed  anche  un  grano  e  mezzo. 
Il  Sig.  Parent  impiega  il  cianuro  di  Mercurio  all’  interno  in  tintura,  in  pil¬ 
lole,  in  soluzione,  in  gargarismo,  ed  all’esterno  in  pomata.  Ècco  le  forinole 
di  cui  si  è  servito  nelle  numerose  esperienze  che  ha  fatto. 

Tintura  cianurala  —  Prendi .  Estratto  di  bosso  un’oncia  e  quattro 
dramme;  Estratto  di  Aconito  Napello;  idroclorato  di  ammoniaca,  di  ciascu¬ 
no  tre  dramme;  Olio  essenziale  di  anici,  o  di  sassafrasso  uno  scrupolo;  Cia¬ 
nuro  di  Mercurio  grani  diciolto;  acqua  once  quattordici  ;  alcool  rettificalo 
a  35.°  once  dieci .  —  Si  facci  una  tintura  secondo  l’arte  ,  la  quale  feltrata 
deve  pesare  una  libbra  ed  otto  once  —  La  dose  è  di  una  mezz’oncia  il  gior¬ 
no  cominciando  da  una  cucchiajata  da  caffè  mattina  e  sera  in  un  mezzo  bic¬ 
chiere  d’acqua  zuccherata  o  di  tisana  d’orzo,  di  gramigna  ecc.  Ciascun’on- 
eia  di  questa  tintura  contiene  una  mezza  dramma  di  estratto  di  bosso,  nove 
grani  d’estratto  d’aconito,  altrettanto  di  idro-clorato  d’ammoniaca;  tre 
quarti  di  grano  di  cianuro  di  mercurio,  ed  un  grano  di  olio  essenziale  di 
sassafrasso. 

Pillole  cianurale  —  Si  compongono  colle  medesime  sostanze  ed  alla 
medesima  dose  della  predetta  tintura  meno  l’acqua  e  l’alcool  ,  e  se  ne  fa  una 
massa,  che  si  divide  in  quattrocento  pillole,  sedici  delle  quali  equivalgono 
ad  un’oncia  di  tintura.  Si  incomincia  dal  farne  prendere  quattro  il  giorno 
due  la  mattina,  e  due  la  sera. 

Pillole  di  cianuro  di  Mercurio .  P.  Cianuro  di  mercurio  porfirizzato 
sei  grani  ;  Oppio  bruto  dodici  grani  ;  Midollo  di  pane  una  dramma;  Miele 
q-  h.  —  F.  S.  A  novautasei  pillole  ;  ciascuna  di  esse  contiene  un  sedicesimo 
di  grano  di  cianuro  di  mercurio  ed  un’ottavo  di  grano  d’oppio. 

Soluzione  cianurala  —  P.  Cianuro  di  Mei.  sei  a  dieci  grani;  Acqua 
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stillata  una  li  Mira  —  Sciogli  —  Ciascun’oncia  contiene  da  tre  a  cinque  ot¬ 
tavi  di  grano  di  cianuro  di  mercurio. 

Gargarismo  ciaiiuralo  —  P.  Cianuro  di  mercurio  gr.  dieci  ;  Decotto 
leggiero  di  semi  di  lino,  o  di  radice  di  malva  una  libbra  —  Sciogli. 

Pomata  cianuruta  —  P.  Cianuro  di  mercurio  gr.  dodici  ;  Sungia  un* 
oncia  —  Mesci  esattamente  dopo  aver  porfirizzato  con  diligenza  il  cianuro. 

La  Memoria  del  Sig.  Parent  è  arricchita  di  numerosi  fatti  in  favore  del 
medicamento,  che  ne  è  il  soggetto  “  Noi  pensiamo,  dice  nel  terminare  il 
rapportatore,  che  l’Autore  avrà  con  questa  fatica,  contribuito  a  fissare  l’atten¬ 
zione  dei  pratici  sull’efficacia  del  mercurio  e  delle  sue  preparazioni  nella  si» 
fìlide ,  ed  a  dissipare  negli  spiriti  volgari  l’idea  sfavorevole  che  gli  era  stata 
inspirata  in  questi  ultimi  contro  questa  sostanza.  „ 

Riflessioni  sopra  alcuni  casi  di  Cateratta .  Lettera  del 
Doti .  Francesco  Bertinatti  al  Doti.  Luigi  Malagodi. 

Coudiscepoli  nella  Clinica  Pisana  ambedue  facemmo  poco  dopo  le  prime 
prove  della  Pratica  Chirurgica  nella  Clinica  di  Bologna  :  cercando  seguitare 
i  precetti  del  nostro  sommo  maestro  il  grande  Vacca,  ci  promisimo  di  comu¬ 
nicarci  scambievolmente  i  risultamenti  delle  osservazioni  le  quali  ci  sarebbero 
capitate  nell’esercizio  pratico,  prestandoci  in  tal  guisa  un  reciproco  aiuto  per 
renderci  utili  alla  società  fin  dove  le  nostre  forze  lo  comporterebbero.  Rinno¬ 
vammo  la  promessa  in  questa  Capitale  allorché  vi  compiaceste  visitarmi  oc 
Sono  tre  anni  :  voi  nell’  indirizzare  alla  nostra  Società  l’eccellente  osservazio¬ 
ne  (i)  sul  taglio  del  nervo  ischiatico,  e  nell’avermi  comunicato  altri  impor¬ 
tanti  casi  pratici,  adempiste  alla  vostra  parola  :  ora  la  manterrò  io  narrandovi 
quanto  mi  pare  degno  della  vostra  attenzione,  riguardo  ad  alcuni  speciali  casi 
di  cateratta. 

Pochi  giorni  dopo  d’avervi  lascialo  in  Bologna,  verso  la  metà  di  giugno 
1827,  giunto  in  Ivrea,  mi  si  presentò  la  signora  Anna  Pesando,  di  anni  64» 


fi)  Opuscoli  della  Società  Medico-Chirurgica  di  Bologna j  voi, 
PIU,  pag.  172.  Memoria  di  Luigi  Malagodi. 
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nativa  eli  questa  città,  donna  delicata,  ed  affievolita  di  forze:  questa  era  da 
molti  stata  giudicata  amaurotica  .  L’esame  de’  suoi  occhi,  e  la  considerazione 
de’ segni  commemorativi  mi  indussero  a  pensare  altrimenti.  Circa  due  anni 
prima  diventò  cieca  ad  un  tratto  da  amili  gli  occhi  ;  vari  Chirurghi  giudica¬ 
rono  esservi  cateratta,  e  credo  che  si  affermasse  il  vero:  fu  operala  da  un 
valente  Chirurgo  nell’occhio  sinistro  col  metodo  della  depressione:  ma  proba¬ 
bilmente  per  le  forti  adesioni  della  cateratta  all’uvea ,  quella  non  potè  essere 
depressa,  anzi  l’iride  fu  in  molti  luoghi  lacerata  in  guisa  che  ne  conseguì 
l’occlusione  della  pupilla  (sinizesi),  scorgendosi  a  traverso  di  alcuni  punti  tra¬ 
sparenti  dell’iride  il  retroposto  cristallino  opaeato  ;  in  altri  siti  per  le  adesioni 
dell’iride  alla  cateratta  vi  si  vedevano  de’  rigonfiamenti,  e  delle  alterne  de¬ 
pressioni;  quelli  parevano  formali  da  vasi  varicosi.  L’operazione  fu  seguita 
da  gagliarda  encefalitide,  che  a  superarla  fu  necessario  usare  il  più  energico 
metodo  antiflogistico.  L’inferma  per  la  strana  combinazione  di  cose  rimase 
più  cieca  di  prima,  colla  cateratta  cioè,  e  coll’occlusione  della  pupilla:  per 
altro  nel  pieno  meriggio  seguitò  a  distinguere  la  luce  dalle  tenebre. 

Dopo  alcuni  mesi  un  altro  distinto  Chirurgo  si  cimentò  all’estrazione 
della  cateratta  nell’occhio  destro  ;  l’operazione  ebbe  in  sulle  prime  un  buon 
successo:  ma  appena  più  viva  luce  agì  sull’occhio,  la  pupilla  si  ristrinse  a 
segno  tale  che  vi  rimase  appena  un  fiorellino  della  capacità  di  una  punta  di 
spillo,  per  il  quale  nelle  più  favorevoli  circostanze  l’ammalata  vedeva  ancora  il 
moto  di  alcuni  corpi  senza  distinguerli  ;  per  queste  ragioni  negai  l’esistenza 
di  una  completa  amaurosi.  I  vasi  della  congiuntiva  erano  varicosi. 

Yi  erano  preceduti  dolori,  anzi  seguitavano  lungo  i  nervi  sopraciliari  e 
nel  capo:  pareva  all’inferma  di  travedere  scintille  ignee;  era  soggetta  da  lun¬ 
ghi  anni  all’ isterismo.  Questi  fatti  morbosi  e  la  sofferta  encefalitide  mi  fe¬ 
cero  giudicare  esservi  pure  un’  incompleta  amaurosi ,  che  probabilmente  si 
sarebbe  vinta,  o  almeno  diminuita,  quando  si  potesse  riuscire  di  porre  in 
azione  la  retina  mediante  una  pupilla  artificiale. 

Trovandomi  col  braccio  sinistro  immobile  (i)  e  molto  debole  nella  per- 


( i )  Opuscoli  citati ,  voi.  VI,  pag .  159  Bertinatli,  Storia  d'uri  ul¬ 
cero  al  dito  complicato  da  ascesso  all  ascella. 
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sona,  come  sapete,  io  consigliai  l’inferma  ili  ricorrere  ad  altri  Chirurghi  per 
larle  una  pupilla  artificiale  :  poco  dopo  l’oculisla  jForlenze  passò  in  Torino  : 

1  ammalata  corse  alla  Capitale,  ma  l’oculista  con  bella  maniera  si  rifiutò  al¬ 
l’operazione.  Un  altro  celebre  Chirurgo  la  giudicò  inoperabile  :  il  mio  amico 
ii  Ch.  Professore  Riberi  a  cui  diressi  l’inferma,  conobbe  il  vero  stalo  della 
cosa,  e  premettendo  un  dubbio  pronostico,  stava  per  intraprendere  l’operazio¬ 
ne,  quando  l’ammalata  si  rifiutò.  Reduce  in  Tvrea  mi  sollecitava  ad  operarla, 
e  mi  indussi  a  ciò  fare  il  dì  9  del  novembre  del  1827.  Avrei  voluto  isti¬ 
tuire  una  pupilla  artificiale  col  metodo  di  jfyfaunoir  nell’occhio  destro,  ma  il 
mio  braccio  sinistro,  sebbene  in  migliori  condizioni ,  era  tuti’ora  immobile  ; 
mi  rimanea  per  sì  fatale  combinazione  ad  operare  l’occhio  sinistro,  in  cui  le 
cose  presentavansi  tanto  complicale. 

Doveva  scegliere  un  metodo,  che  fosse  spedito  stante  la  suscettibilità 
morbosa  dell’inferma,  già  stala  soggetta  all’encefalitide  ne’  tentativi  della  pri¬ 
ma  operazione  :  aprire  la  camera  anteriore,  formare  una  pupilla  artificiale  , 
liberare  l’iride  da  ogni  aderenza  colla  cateratta,  ed  estrarre  questa,  erano 
cose  ragionevoli  in  astratto,  ma  nel  nostro  caso  concreto  non  mi  parvero 
adattate,  e  per  dirvi  il  vero,  dopo  tale  operazione  mi  sarei  aspettato  per  lo 
meno  la  suppurazione  del  globo  dell’occhio. 

Mi  proposi  perciò  di  cercare  il  distaccamento  della  cateratta  mediante 
l’ago  di  Scarpa  facendolo  scorrere,  se  mi  riusciva,  tra  l’uvea  e  la  cateratta, 
praticare  in  seguito  coll’ago  una  pupilla  o  centrale  o  marginale,  e  poi  termi¬ 
nato  il  distaccamento  della  cateratta,  deprimerla  col  metodo  ordinario. 

Riposando  sul  mio  sangue  freddo,  per  la  prima  volta  mi  cimentai  in 
Patria  a  sì  delicata  operazione. 

Trovai  le  difficoltà  maggiori  di  quello  che  mi  credeva  :  non  mi  riuscì  di 
passare  l’ago  tra  l’uvea  e  la. cateratta  feci  scorrere  l’ago  dietro  la  cateratta 
fino  verso  il  margine  posto  al  grande  angolo,  e  cercai  distaccarla  in  quel  silo: 
si  staccò  l’ iride,  ed  ebbi  così  una  pupilla  artificiale,  che  per  le  adesioni  del 
cristallino  e  per  la  stessa  naturale  posizione  del  cristallino,  si  richiudeva  ap¬ 
pena  rimosso  l’ago:  cercai  fender  a  T  l’iride  ed  il  cristallino,  come  ci  inse¬ 
gnò  Donegana  :  ma  invece  si  staccò  nella  sua  grande  circonferenza  la  terza 
parte  dell’iride-  Rimosso  l’ago,  quesl’atnpia  pupilla  scompariva.  Considerando 
che  Wenzel  con  una  pupilla  piccolissima  ottenne  talvolta  un  completo  suc- 
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cesso  fi)  ;  portai  l’apice  dell’ago  contro  al  centro  della  faccia  posteriore  della 
cateratta,  lenendo  orizzontalmente  il  manico  dell’ago,  e  girandolo  alternati¬ 
vamente  in  basso  ed  in  alto,  in  modo  da  fargli  descrivere  la  quarta  parte  d’un 
circolo,  prendendo  nello  stesso  tempo  discretatnenle  colla  punta  dell’ago  contro 
al  centro  del  cristallino;  giunsi  così  a  traforare  questo  insieme  coll’iride.  Al¬ 
lora  lasciato  l’ago  nel  foro  artificiale,  e  portandolo  alternativamente  all’ in¬ 
dentro  ed  all’  infuori  colla  parte  tagliente  posta  nella  faccia  concava  dell’ago, 
allargai  l’apertura  fatta,  ottenendo  così  una  piccola  pupilla  artificiale  corri¬ 
spondente  ad  un  foro  nel  cristallino  opacato,  quasi  che  in  questo  si  fosse  pra¬ 
ticata  la  trapanazione:  ritirai  quindi  l’ago  dall’occhio.  Lacerando  l’ iride  si 
stravasò  sangue  nella  camera  anteriore,  e  l’ inferma  dicevami  che  provava  forti 
dolori  ;  anzi  nell’  istante  dell’operazione  fu  colta  da  un  insulto  isterico,  per 
cui  mi  convenne  sollecitarne  il  fine. 

Poco  laudano  amministrato  dopo  calmò  i  dolori  ;  mite  fu  la  reazione ,  e 
solo,  per  frenarla,  si  impiegarono  due  salassi,  bevande  refrigeranti,  e  dieta. 

Scoperto  l’occhio  dopo  il  terzo  giorno  lo  vidi  hello;  vidi  pure  priva  del 
sangue  la  camera  anteriore,  adesa  l’ iride  nella  sua  grande  circonferenza,  e 
permanente  la  pupilla  centrale  dalla  quale  l’operala  contenta  vide  la  luce  a 
traverso  la  fessura  d’una  finestra . 

I  miei  amici  e  colleglli  DD.  f^erardi,  Beala ,  Rujfini  che  si  com¬ 
piacquero  assistermi  nell’operazione,  avendo  io  dovuto  partire  da  Ivrea  segui¬ 
tarono  la  cura  medica  dell’inferma,  senza  che  nulla  di  grave  sia  succeduto 
nel  seguito.  Cinqne  mesi  dopo  ho  avuto  occasione  di  visitare  l’operata  e  la 
trovai  coll’occhio  netto,  colla  pupilla  marginale  chiusa  e  colla  centrale  aperta, 
alquanto  più  grande  di  prima,  forse  per  un  limitalo  assorbimento  o  contra¬ 
zione  ne’  margini  del  foro. 

Ella  distingueva  il  numero  delle  dita,  una  chiave  ,  la  palma  dal  dorso 
della  mano;  i  colori  de’  corpi;  passeggiava  sola  per  la  casa  e  per  le  contrade, 
senza  però  distinguere  i  più  minuti  oggetti. 

In  somma  ho  ottenuto  col  metodo  da  me  adoperato  quello  che  potevasi 
ottenere  in  sì  anguslioso  caso,  cioè  un  mezzo  successo. 


fi)  Sabatier ,  Médecine  operalo  ir  e  ,  Tom,  7/^,  pag.  137,  Pa¬ 
ris  1824. 
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L’occhio  destro  dal  quale  la  cateratta  fu  estratta ,  restandovi  una  mini¬ 
ma  pupilla,  diventò  amaurolico  quando  il  sinistro  cominciò  a  vedere. 

Questa  donna  visse  ancora  qualche  anno,  quindi  mori  per  malattia  me¬ 
dica:  la  lontananza  non  mi  permise  di  esaminare  1’ occhio  operalo.  Vi  sog¬ 
giungerò  ora  che  se  dovessi  un’altra  volta  curare  la  medesima  causa  di  cecità, 
crederei  incontrare  minori  difficoltà,  penetrando  con  un  ago  retto  e  lanciato 
per  la  cornea  lucida,  come  si  usa  nella  cheratonìssi ,  per  forare  cosi  più  spe¬ 
ditamente  prima  l’iride  e  poi  il  cristallino  girando  il  manico  dell’ago  fra  le 
dita:  questo  processo  ha  il  vantaggio  di  forare  l’iride  mentre  ha  un  punto 
d’appoggio  sul  cristallino,  sulle  quali  parti  l’ago  agisce  perpendicolarmente  : 
a.0  di  lasciare  vedere  all’operatore  il  punto  nel  quale  vuol  traforare;  è  di 
scorgere  anche  fin  dove  è  penetrato,  purché  abbia  l’avvertenza  di  evitare  1 
tasi  varicosi. 

Non  essendo  a  mia  cognizione,  che  altri  abbiano  proposto  un  simile 
compenso  per  un  analogo  caso,  credo  non  vi  sarà  discaro  che  io  ve  lo  abbia 
comunicato,  e  spero  che  vorrete  farlo  il  soggetto  delle  vostre  giudiziose  ri¬ 
flessioni  . 

Il  mio  illustre  Collega  ed  amico  Dott.  Ruffini  mi  invitò  gentilmente 
pochi  giorni  dopo  ad  operare  un’altra  cateratta  ad  uomo  che  era  quasi  per¬ 
fettamente  amaurotico  :  siccome  l’ostacolo  delia  cateratta  rendeva  sempre  più 
grande  lo  stato  del  miserabile  ,  io  fui  d’opinione  di  operarlo  sperando  soltanto 
un  miglioramento  e  non  una  guarigione  perfetta  .11  mio  amico  eseguì  l’ope- 
fazione  sopra  un  occhio  ed  io  sull’altro  :  Questo  uomo  mi  presentò  la  camera 
anteriore  piccolissima,  ed  un  cristallino  fino  ad  un  certo  punto  cedevole  ed 
elastico  e  di  un  volume  almeno  doppio  dello  stato  naturale.  Distaccala  col¬ 
l’ago  di  Scarpa  la  cristalloide  dalle  aderenze  e  quindi  lacerata,  cercai  depri¬ 
mere  tutta  la  cateratta.  Dopo  la  depressione  col  suo  gran  volume  occupava 
ancora  due  terzi  della  pupdla  che  era  allargatissima  ;  procurai  romperla  per 
farla  passare  nella  camera  anteriore,  metodo  che  il  V acca  preferiva  agli  al¬ 
tri  :  appena  rivolto  l’ago  per  ciò  fare,  che  la  punta  del  medesimo  trafora  la 
cornea  lucida  dal  di  dietro  in  avanti,  ed  esce  l’umor  acqueo  quasi  fosse  spinto 
da  uno  schizzetto:  sapendo  che  la  cornea  non  è  parte  importantissima,  e  che 
si  trafora  senza  grandi  reazioni  nella  cheratonìssi,  non  mi  sono  sgomentalo: 
non  potendo  per  l’angusto  spazio  rompere  bene  questa  cataratta  cercai  mal- 
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trattarla  por  determinare  almeno  il  parziale  assorbimento  die  riuscì:  in¬ 

fiammazione  fu  più  gagliarda  in  questo  che  nell’altro  occhio,  Ina  si  supero 
nello  spazio  di  pochi  giorni,  e  l’infermo  per  quanto  mi  fu  riferito  acquistò 
alcunché  nella  facoltà  di  vedere. 

Vi  narro  per  l’appunto  la  disgrazia  che  mi  è  succeduta  perchè  voi  non 
vi  inciampate  .  Il  mio  ago  era  troppo  curvo  e  colla  punta  troppo  lunga  :  mi 
sono  fidato  dello  stromento  perchè  io  stesso  lo  avea  avuto  in  Pavia  dall’arro¬ 
tino  che  li  fabbricava  dietro  i  precetti  di  Scarpa  per  gli  Allievi  di  quell’!!- 
niversità  ;  bisogna  convenire  perciò,  che  se  l’ago  di  Scarpa  è  superiore  agli 
altri,  fa  d’uopo  che  la  curva  sia  piccolissima. 

E  giacche  vi  parlo  della  forma  dell’ago  vi  soggiungerò,  che  io  non  in¬ 
tendo  come  Sanson  e  Begin  (1)  antepongano  l’ago  di  Dupuytren  a  quello 
di  Scarpa  perchè  questo  tagliente  nella  faccia  concava  divide  il  cristallino,  e 
lo  traversa  quando  si  tenta  di  portarlo  in  basso.  Per  me  confesso  di  non  in¬ 
tendere  l’obiezione,  poiché,  se  non  erro,  Scarpa  vuole  che  il  cristallino  si 
deprima  col  dorso  dell’ago,  e  non  infilzato  colla  punta  :  il  margine  tagliente 
nella  faccia  concava  serve  poi  benissimo  a  fendere  la  cristalloide  meglio  del¬ 
l’ago  di  Dupuytren  che  non  taglia. 

Non  vi  accennerò  molte  altre  osservazioni  di  cateratta,  come  potrei  fare, 
non  essendovi  oggidì  mediocre  Chirurgo  che  questa  non  sappia  conoscere  ed 
operare;  perciò  vi  dirò  solo  in  breve  quanto  di  particolare  ho  notalo  in  al¬ 
cuni  casi.  Il  dì  25  di  Giugno  i83o  ho  praticato  l’operazione  sull’occhio  de¬ 
stro  dì  Calterina  Avignone  nativa  di  Albiano,  nell’età  di  anni  /jO,  di  costi¬ 
tuzione  robusta  :  aveva  la  cateratta  completa  nell’occhio  destro  e  già  innollrata 
sull’occhio  sinistro:  la  cateratta  non  mi  parve  complicata,  se  non  da  leggiere 
adesioni  all’uvea. 

A  questa  donna  mancava,  per  così  dire,  la  camera  posteriore  probabil¬ 
mente  per  la  turgescenza  del  cristallino.  Adduceva  per  causa  della  sua  cecità 
una  scarsa  e  talvolta  mancante  mestruazione .  Ponendo  sulle  palpebre  un 
cencio  inzuppato  in  una  stretta  soluzione  fatta  con  parti  eguali  di  estratto  di 
giusquiamo  e  belladonna,  e  lasciando  mezz’ora  continua  sulle  palpebre  chiuse 


(\)  Sabalier  ibid.  pag.  i5g. 
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questi  cenci  inzuppati,  ho  ottenuto  una  dilatazione  della  pupilla  permanente 
pel  tempo  dell’operazione:  vi  noto  però,  che  in  altri  casi,  e  massime  se  la 
soluzione  in  quantità  un  po’  ragguardevole  giunge  toccare  la  congiuntiva, 
la  pupilla  si  restringe  in  vece  di  dilatarsi  (i)  :  perciò  crederei  utile  di  tentare 
questi  bagnuoli  per  godere  del  vantaggio  della  dilatazione  pupillare  :  Nei  casi 
poi  nei  quali  tali  bagnuoli  non  producono  la  dilatazione  della  pupilla,  lascie¬ 
rei  scorrere  alcuni  giorni  prima  di  accingermi  all’operazione,  senza  più  usar¬ 
li,  come  molti  Chirurghi  fanno,  e  come  in  ispecie  faceva  il  destrissimo 
fiacca. 

Penetrai  nella  sclerotica  coll’ago  di  Scarpa  alla  distanza  d’una  linea  e 
mezzo  dalla  cornea  lucida  ,  ma  trovai  grandi  difficoltà  nel  passare  tra  l’uvea  e 
la  cristalloide  per  la  mancanza  delia  camera  posteriore,  cosa  che  giudico  ne¬ 
cessaria  per  assicurarsi  del  distaccamento  e  lacerazione  della  crislolioide:  la 
difficoltà  proveniva  dall’essere  penetrato  troppo  lungi  dalla  cornea  lucida.  Nel 
cercare  di  deprimere  la  cateratta  mi  sono  avvisto  che  era  voluminosa  quanto 
quella  di  cui  vi  ho  parlato  poco  fa  :  ne  ruppi  uua  porzione  coll’ago,  e  la  feci 
passare  nella  camera  anteriore,  ne  depressi  la  maggior  parte  col  dorso  dell’ago, 
ma  essendo  caseosa  risaliva  dietro  l’ago;  più  volte  ho  tentalo  la  stessa  cosa  , 
ma  sempre  inutilmente.  Allora  seguitando  a  tenere  il  manico  dell’ago  colla 
mano  sinistra,  lasciando  scoccare  l’indice  delia  mano  destra  piegato  sul  pol¬ 
lice,  diedi  vari  leggieri  colpi  all’apice  del  manico;  ritirai  in  seguilo  l’ago,  e 
la  cateratta  rimase  depressa.  Così  facendo  coi  leggier  moti  del  manico  si  im¬ 
prime  un  contrario  moto  nell’apice  dell’ago,  e  si  allarga  l’apertura  fatta  nel 
cristallino  dal  dorso  dell’ago,  senza  temere  di  offendere  la  retina  ,  e  si  può 
ritirare  l’ago  senza  che  esso  conduca  con  se  il  cristallino.  Vi  assicuro,  che  ho 
altre  volte  esperi raentato  futilità  di  questa  piccola  modificazione,  la  quale 
può  abbreviare  assai  il  tempo  che  s’  impiega  nell’operazione.  L’esito  dell’ope¬ 
razione  fu  felicissimo,  i  frammenti  nella  camera  anteriore  si  assorbirono  nello 
Spazio  di  tre  settimane,  e  l’ammalata  si  serve  tuttora  dell’occhio  operalo,  es- 


(1)  Ho  osservato  moltissime  volte  la  stessa  cosa  nella  clinica  del 
Ch.  Professore  Riberi  ;  tjueslo  fenomeno  svela  per  lo  più  la  presenza ,  o 
la  disposizione  aW  iridili  de. 
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Gendosi  pochi  mesi  dopo  l’operazione  completamente  opacato  il  cristallino  deh* 
l’occhio  sinistro. 

Questo 'caso  ed  altri  simili  mi  hanno  portalo  a  fare  la  seguente  rifles¬ 
sione  sulla  qualità  dell’ago  da  impiegarsi  per  la  depressione,  e  sul  luogo  in 
cui  devesi  introdurre  l’ago  nella  sclerotica  .  Voi  ben  sapete  quanto  l’opinione 
degli  Autori  sia  varia  su  questi  punti  ,  e  come  taluni  penetrino  nella  sclero¬ 
tica  a  grande,  altri  a  minima  distanza  dalla  cornea  lucida:  questi  corrono  il 
rischio  di  ferire  il  ligarnento  ciliare;  quelli  l’aponeurosi  dell’obliquo  esterno  e 
la  retina  :  una  via  di  mezzo  è  da  anteporsi  :  questa  però  uon  è  determinata. 
Mi  pare  che  il  Chirurgo  debbe  ne’  casi  individuali  proporsi  l’indicazione,  ed 
adattarvi  i  mezzi  per  conseguirla  .  Ora  è  necessario  distaccare  ,  deprimere  o 
lacerare  la  cristalloide  col  cristallino,  poiché  se  quella  è  già  opaca  impedisce 
il  passaggio  ai  raggi  luminosi;  se  non  lo  è  ancora,  l’osservazione  ha  provato 
che  lo  diventa  in  seguito,  e  quindi  le  cateratte  secondarie  membranose  ;  onde 
schivare  questo  disgustoso  accidente,  prima  di  deprimere  la  cateratta  è  d’uo¬ 
po  far  passare  l’ago  tra  l’uvea  e  la  cristalloide  per  agirvi  sicuramente  sopra  : 
ora  se  la  camera  posteriore  per  la  turgescenza  del  cristallino  è  piccola  o  è 
svanita,  per  poco  che  si  penetri  lontano  dalla  cornea  lucida,  l’ago  o  traversa 
la  cateratta  infilzandola,  o  passa  dietro:  notate  che  in  questi  casi  la  cateratta 
spinge  il  ligarnento  ciliare  verso  il  centro  pupillare,  e  perciò  penetrando  alla 
distanza  d’una  linea  si  può  evitarne  la  ferita  :  quando  poi  la  camera  posterio¬ 
re  è  grande,  il  ligarnento  ciliare  è  più  disteso,  occupando  tutto  lo  spazio  che 
avvi  tra  la  congiunzione  della  cornea  lucida  colla  sclerotica,  e  la  cateratta:  in 
questo  secondo  caso,  se  si  vuole  penetrare  ad  una  linea  di  distanza  ,  la  ferita 
del  ligarnento  mi  pare  inevitabile  :  a  norma  dell’ampiezza  che  si  scorge  nella 
camera  posteriore,  si  può  penetrare  nella  sclerotica  anche  alla  distanza  di  due 
linee  e  forse  più ,  senza  timore  di  ferire  la  retina  che  dista  sempre  alcunché 
dai  gangli  ciliari  :  così  variando  ne’  vari  casi  si  può  quasi  sempre  penetrare 
avanti  la  cristalloide,  ed  evitare  gli  estremi.  Voi  mi  direte  come  si  conosce 
(i  priori  l’ampiezza  della  camera  posteriore?  Coll’osservare  uno  spazio  più  o 
meno  grande  tra  l’uvea  e  la  cateratta;  col  discernere  le  aderenze  o  no  della 
cristalloide  coll’uvea  ;  coll’esservi  o  non  esservi  precedute  cause  capaci  d’ in¬ 
grossare  la  cateratta;  coll’essere  più  o  meno  sviluppala  la  camera  anteriore  a 
spese  della  posteriore .  Essendo  poi  mancante  o  piccolissima  la  camera  poster 
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riare ,  panni  doversi  anteporre  un  ago  retto  lanciato  o  quello  ili  Scarpa  ap¬ 
pena  curvo. 

Vi  ho  parlato  dell’assorbimento  della  cateratta;  voglio  narrarvene  un  caso 
particolare.  Il  dì  22  agosto  i85i  ,  alla  presenza  degli  esimi!  DD.  Carleva - 
ris ,  F  errori  e ,  Benedirti  ecc.  operai  nella  città  di  Mondovì  una  cateratta 
nell’occhio  destro  a  Bruno  Antonio,  di  anni  41  >  eminentemente  rachitico,  di 
statura  piccola  e  cachelico.  Cieco  per  cateratta  in  ambi  gli  occhi,  era  rico¬ 
verato  nell’Ospedale  di  quella  città  ;  volli  praticare  la  depressione  coll’ago  di 
Scarpa  :  questo  soggetto  mi  presentò  la  pupilla  più  angusta  di  prima,  dopo 
l’applicazione  dell’estratto  di  giusquiamo  e  di  belladonna  ;  la  premura  di  re¬ 
carmi  in  Torino  mi  incitò  ad  operarlo  malgrado  quell’avversità  ;  il  soggetto 
timido  pianse  assai  prima  dell’operazione;  di  modo  che  l’occhio  si  presentò  al¬ 
quanto  injettata  :  mi  riuscì  il  distaccamento  perfetto  della  cristalloide,  e  qui¬ 
vi  pure  osservai  la  cateratta  voluminosissima  :  sei  volle  ho  cercalo  di  tenerla 
depressa,  ina  inutilmente  :  diedi  alcuni  colpi  al  manico  dell’ago,  come  vi  dissi 
poco  sopra  ,  ritrassi  l’ago  lasciando  depresso  il  cristallino,  ma  fosse  lo  spasmo 
indotto  ne’  muscoli  dall’operazione,  fosse  il  pianto  preceduto  causa  dello  spas¬ 
mo,  il  fatto  è  che  i’i  cristallino  graffiato  e  maltrattalo  dall’ago,  risalì  intero 
nella  camera  posteriore:  amministrai  oppio  subito  dopo  l’operazione.  Il  mio 
amico  Prof.  Carlevaris  si  compiacque  in  seguito  di  curare  1’  infermo,  usan¬ 
do  con  grande  discernimento  un  moderatissimo  metodo  antiflogistico.  L’  in¬ 
fermo  fu  cieco  per  lo  spazio  di  due  mesi  circa,  quindi  cominciò  a  distinguere 
gli  oggetti,  e  terminò  per  riacquistare  alquanto  la  vista,  stante  l’assorbi¬ 
mento  che  si  è  fatto  della  cateratta ,  sciolta  dalie  comunicazioni  dei  vasi  che 
la  nutrivano .  ()) 

Il  caso  che  sto  per  narrarvi  parmi  degno  della  vostra  attenzione  per  al¬ 
cune  particolarità.  La  vedova  Anrò,  accattona,  nell’età  di  55  anni,  cieca  da 
amili  gli  occhi,  m’è  inviata  a  Torino  per  curarla.  —  Nell’occhio  sinistro  fu 
praticata  l’estrazione  della  cateratta  ;  ma  ne  conseguì  l’ostruzione  della  pupil¬ 
la  ( sinizesij t  di  più,  l’ordinaria  cicatrice  nella  cornea  alimentata  da  vasi  va- 


(1)  Ciò  mi  fu  riferito  per  lettera  del  stesso  Prof.  Carlevaris  *  Credo 
che  ripassando  Vago  si  otterrebbe  un  completo  succes.M. 
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ricosi  è  quasi  cangiata  in  leucoma  ,  in  guisa  che  ila  quest’occhio  è  affatto 
cieca.  Quest’occhio  non  forma  il  soggetto  della  mia  osservazione. 

L’occhio  destro  è  caterattoso:  1’  iride  si  contrae  irregolarmente  alla  luce, 
e  le  aderenze  colla  cristalloide  sono  evidenti  :  non  iscorgo  camera  posteriore , 
anzi  l’iride  è  spinta  in  avanti  dalla  relroposta  cateratta:  nella  parte  anterior 
superiore  ed  interna  della  cateratta  avvi  una  leggiera  mancanza  della  cristalloi¬ 
de  di  forma  semilunare,  questo  fenomeno  mi  fa  supporre  un  accidente  da  me 
non  ancora  osservato,  e  mi  compiacqui  d’avere  indovinato  quanto  era  succe¬ 
duto.  —  Yi  darò  prima  il  fatto,  quindi  la  spiegazione.  Questa  donna  diventò 
perfettamente  cieca  e  così  stette  un  anno,  scemò  quindi  la  cecità,  ed  in  po¬ 
chi  giorni  riacquistò  la  vista  nell’occhio  destro:  a  poco  a  poco  acciecò  la  se¬ 
conda  volta  ,  e  trovasi  nello  stato  di  cecità  completa  ,  quando  si  presenta  qui 
per  essere  operata  .  —  Io  suppongo  che  l’umore  del  Morgagni  abbia  for¬ 
mato  la  prima  cateratta,  e  che  essendosi  rotta  la  cristalloide  ancora  trasparen¬ 
te,  l’inferma  abbia  riacquistata  la  vista;  che  l’opacità  essendosi  poscia  estesa 
al  cristallino,  ed  alla  cristalloide,  e  questa  essendosi  adesa  al  cristallino,  o  alla 
cristalloide  posteriore  nel  luogo  lacerato,  siasi  formata  la  seconda  caieratta  : 
se  per  buona  sorte  la  cristalloide  non  fosse  stala  aderente  all’uvea,  questa  ca¬ 
teratta  sarebbe  forse  spontaneamente  guarita  co  l  mezzo  dell’assorbimento. 

Il  dì  l.°  marzo  l85l  operai  questa  cateratta  assistito  da  miei  amici 
i  DD.  Rolando  ed  Arnaldi.  Penetrai  nella  scler  otica  alla  distanza  d’una  li¬ 
nea  dalla  cornea  lucida  coll’  ago  di  Scarpa  appena  curvo,  pure  l’ago  si 
trovò  dietro  il  cristallino,  e  dovetti  farlo  passare  tra  l’uvea  e  la  cristalloide 
dall’alto  in  basso  :  distaccata  la  cristalloide  piuttosto  resistente,  la  pupilla  si 
dilatò  alquanto:  volli  graffiare  nell’accennato  spazio  semilunare ,  che  trovai 
molle:  scalfii  la  cristalloide  nel  centro  e  schizzò  fuori  un  umore  lattiginoso 
die  intorbidò  la  camera  anteriore;  cercai  allora  di  deprimere  la  cristalloi¬ 
de  ed  il  cristallino,  ma  la  cristalloide  anteriore  passò  iutiera  nella  camera 
anteriore  ;  il  cristallino  era  piccolissimo  e  fu  sollecitamente  depresso  col 
dorso  dell’ago,  giacché  a  stento  io  travedeva  le  parti  nell’occhio  :  la  tur¬ 
gescenza  della  cateratta  era  formata  dall’umore  lattiginoso  .  Non  mi  riuscì 
di  oltre  spezzare  la  cristalloide  anteriore  ;  l’oppio  amministrato  subito  dopo 
l’operazione  calmò  il  dolore;  mite  fu  la  reazione:  l’inferma  riacquistò  la  vi¬ 
sta,  rimanendovi  però  uu  sottile  filo  di  cristalloide  qual  diametro  attaccalo 
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alla  pupilla,  che  facilmente  si  potrebbe  togliere  con  una  nuova  introduzione 
del  l’ago. 

Due  anni  fa  ho  osservato  nella  Clinica  di  Torino  un  caso  raro  :  voglio 
accennarvelo.  Un  cateraltoso  aveva  la  pupilla  così  larga,  che  dubitavasi  per¬ 
sino  della  mancanza  dell’iride  in  qualche  punto  della  circonferenza.  L’infer¬ 
mo  fu  operato  col  metodo  della  depressione:  l’iride  non  si  mostrò  più  dispie¬ 
gata  dopo  l’operazione.  Il  successo  fu  buono.  Converrà  dunque  in  simili  con¬ 
giunture  tentare  l’operazione. 

Le  cateratte  una  volta  principiate  progrediscono  fino  a  dare  la  cecità  , 
pure  mi  è  occorso  di  osservare  un  fatto  opposto  in  un  nobile  signore. 

Da  trenta  e  più  anni  egli  sa  di  avere  una  macchia  bigia  ,  e  perfetta¬ 
mente  opaca  nel  centro  del  cristallino  sinistro.  Io  li  tenni  dietro  per  cinque 
anni,  nè  l’ho  veduta  aumentata:  è  vera  cateratta.  Egli  quando  guarda  con 
quest’occhio  solo  uh  oggetto  posto  dirimpetto,  lo  vede  con  una  macchia  cen¬ 
trale,  ed  è  per  questa  ragione  che  affermo  essere  una  cateratta  parziale,  non 
credendo  la  sola  mutazione  di  colore  nel  cristallino  formare  la  cateratta.  Per 
conferma  di  quest’asserzione  ho  notalo  nel  mio  diario,  e  me  ne  ricordo  in  un 
modo  distinto,  che  una  vecchia  Lucchese  presentatasi  alla  Clinica  del  Prof. 
Vacca  per  un  cancro  corneo  nella  fronte,  aveva  ambi  i  cristallini  bigi  ed  ap¬ 
parentemente  opachi ,  che  lo  stesso  Vacca  fu  molto  sorpreso  come  godesse 
d’un’cllima  vista. 

Nell’anno  scorso  ho  dovuto  trattare  un  complicatissimo  caso  d’ iriditide 
diffusa  alla  retina,  che  durava  da  un  anno:  grave  ed  antica  lue  sifilitica, 
morbo  mercuriale  ed  abuso  di  purganti  drastici  ponevano  in  forse  la  vita  del 
malato.  A  bel  bello  si  mitigarono  i  sintomi,  si  formò  la  cateratta  nell’occhio 
affetto  ancora  suscettibile  di  essere  operata. 

Io  inclino  a  credere  la  cateratta  in  tali  circostanze  qual  esito  benigno, 
sia  perchè  la  considero  esito  di  infiammazione,  e  questa  ordinariamente  dopo 
un  esito  cessa  ;  sia  perchè  si  forma  un  naturale  tramezzo  che  difende  la  re¬ 
tina  dallo  stimolo  della  luce,  che  altrimenti  verrebbe  affetta  da  insanabile 
araaurosi .  (i) 


(1)  Nella  Clinica  del  Prof.  Liberi  lio  piu  volle  osservato  la  me - 
Settembre  e  Ottobre  i832.  io 
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In  quanto  agli  strumenti  per  operare  la  cateratta ,  vi  accennerò  che 
nel  1827  mi  trovai  a  vedere  operare  la  cateratta  per  estrazione  da  un  opera¬ 
tore  dotato  di  mano  ferma.  Il  coltello  di  ÌV enzel,  per  essere  stato  troppo  as¬ 
sottigliato  nella  punta  dall’arrotino,  già  introdotto  nella  camera  anteriore  si  ri¬ 
piegò  nella  punta  mentre  doveva  per  la  seconda  volta  traforare  la  cornea  lu¬ 
cida  dall’ indietro  in  avanti.  Il  coltello  di  Richter ,  ben  costruito,  è  più  re¬ 
sistente  del  coltello  di  TVenzel;  quindi  lo  anteporrei  anche  solo  per  evitare 
l’accennato  inconveniente. 

Recentemente  Guthrie  incide  la  cornea  lucida  con  un  coltello  di  sua 
invenzione,  mercè  il  quale  scansa  sicuramente  la  ferita  dell’iride  anche  quan¬ 
do  questa  si  presenti  sotto  il  tagliente.  Probabilmente  voi  conoscerete  questo 
strumento  ;  io  debbo  alla  gentilezza  del  Ch.  Prof.  Riberi  l’averlo  veduto  po¬ 
chi  giorni  fa .  Consiste  in  un  coltello  pungente  e  tagliente  presso  a  poco  del¬ 
la  forma  di  quello  di  Richter ,  montato  sopra  un  manico  ;  questa  lama  è  mo¬ 
bile,  e  si  avanza  0  si  ritira  a  volontà  dell’operatore  con  leggierissima  pressione 
che  si  fa  sopra  una  molla  :  paralella  a  questa  lama  tagliente  avvi  un’altra  la¬ 
ma  sotile  non  tagliente,  mobile  come  la  prima,  e  posta  dietro  cioè  verso  l’iride: 
ambe  le  lame  riunite  formano  un  sottile  coltello  che  penetra  con  sufficiente 
facilità  nella  camera  anteriore  :  qualora  l’ iride  si  avanzi  verso  il  coltello  ta¬ 
gliente  ,  l’operatore  la  spinge  indietro  mandando  avanti  la  lama  non  taglien¬ 
te,  e  quindi  seguita  l’ incisione  della  cornea  colla  lama  tagliente  ,  come  pra¬ 
ticasi  nel  metodo  ordinario. 

Questo  delicatissimo  strumento  di  Chirurgia  per  incidere  la  cornea,  su¬ 
pera  ne’  vantaggi  tutti  gli  altri. 

Da  quanto  finora  ho  scritto,  quali  corollarj  si  possono  dedurre?  Mi 
pare  che  siano  questi .  Che  nella  perfetta  occlusione  della  pupilla  con  ade¬ 
sioni  grandi  della  cateratta  all’  iride  in  persone  delicate  e  mal  conformate  per 
subire  operazioni  chirurgiche,  può  tentarsi  l’operazione  nel  modo  che  vi  ho 
descritto  nella  prima  osservazione. 

Che  l’ago  di  Scarpa  deve  avere  una  piccola  curva,  e  che  è  da  ante¬ 
porsi  a  quello  di  Dupuylren . 


desiala  cosa.  Ho  pure  notalo  cessare  V infiammazione  al  comparire 
dell'  amaurosi. 
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Che  l’ago  dopo  aver  depresso  la  cateratta  ,  può  con  maggior  facilità  di¬ 
simpegnarsi  da  questa ,  scuotendo  il  manico  nel  modo  sopraddetto. 

Che  la  pupilla  si  dilata  a  permanenza  sufficiente  (1)  ,  e  talvolta  non  si 
dilata  cogli  estratti  virosi  applicati  sulle  palpebre;  e  che  questi  irritano  e  ri¬ 
stringono  la  pupilla  se  cadono  sugli  occhi  . 

Che  la  grandezza  o  piccolezza  della  camera  posteriore  deve  determinare 
il  Chirurgo  nella  scelta  dell’ago  e  del  punto  per  il  quale  deve  introdurlo  nel¬ 
la  sclerotica. 

Che  in  alcuni  degli  accennati  casi  ed  in  moltissimi  altri  che  ho  veduto, 
la  cateratta  era  di  gran  volume.  In  proposito  della  qual  cosa,  tenendo  che 
l’aumento  delle  parti ,  e  la  loro  cambiata  natura  sia  un  3egno  di  preceduta 
flogosi ,  io  ripeto  perciò  nel  maggior  numero  de’  casi  la  causa  della  cateratta 
dalla  preceduta  infiammazione;  a  ciò  m’  induce  pur  anche  l’osservare  che 
l’iriditide,  l’amaurosi,  un’ottalmia,  una  puntura  nel  cristallino  producono  tal¬ 
volta  la  cateratta  spesso  accompagnata  da  dolori,  e  da  altri  sintomi  d’infiam¬ 
mazione,  e  che  la  cateratta  purulenta  è  un  esito  flogistico. 

Che  l’assorbimento  nella  camera  posteriore  sebbene  più  lento  consuma 
però  almeno  in  parte  il  cristallino  qualora  questo  sia  stato  bene  liberato  da’ 
suoi  attacchi ,  e  graffiato  dall’ago.  Quest’osservazione  può  autorizzare  il  Chi¬ 
rurgo  a  lasciare  i  tentativi  per  deprimere  quando  non  si  riescé  nelle  prime 
volte,  onde  non  prolungare  soverchiamente  l’operazione;  in  questo  caso  ho 
veduto  sopraggiungere  risentite  infiammazioni,  e  talvolta  la  suppurazione  del¬ 
l’occhio. 

Che  può  l’umore  del  Morgagni  formare  la  cateratta  ,  e  che  la  cristal¬ 
loide  è  suscettibile  di  rompersi  o  di  essere  assorbita  in  parte  ;  in  tali  combi¬ 
nazioni  di  cose  se  la  cateratta  era  esclusivamente  prodotta  dall’opacità  dell’u¬ 
more  del  Morgagni ,  il  cieco  può  spontaneamente  ricuperare  la  vista. 

Che  la  quasi  totale  mancanza  dell’  iride  non  è  sufficiente  contro-indica¬ 
zione  per  l’operazione  della  cateratta. 


(\ )  Molli  operatori  non  usano  questi  estratti  perchè  la  pupilla,  giu¬ 
sta  le  loro  osservazioni  f  di  nuovo  si  ristringe  nell'  introduzione  del¬ 
l'ago. 
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Chè  le  cateratte  possono  essere  parziali  nel  cristallino  o  nella  cristalloi¬ 
de,  e  durare  così  molto  tempo. 

Che  la  sola  mutazione  di  colore  nella  cristalloide  o  nel  cristallino  non 
basta  per  istabilire  la  diagnosi  della  cateratta,  ptitendo  tale  mutazione  di  co¬ 
lore  combinarsi  coll’  integrità  della  vista . 

Che  la  cateratta  può  considerarsi  come  un  esito  flogistico,  mercè  il 
quale  si  frena  talvolta  l’amaurosi  infiammatoria. 

Che  il  coltello  di  Richter ,  ed  anche  meglio  il  coltello  di  Gpthrie  deve 
essere  anteposto  quando  vuoisi  incidere  la  cornea  lucida. 

Vi  ho  detto  che  immediatamente  dopo  l’operazione  ho  amministrato 
oppio  nel  senso  di  togliere  il  dolore  e  di  avere  una  minore  reazione.  Questa 
era  la  massima  del  nostro  caro  maestro  il  cav.  A.  Vacca,  lo  1’  ho  seguitata 
in  tutte  le  operazioni  che  mi  parevano  richiederla  ,  e  ne  ho  veduti  manifesti 
vantaggi,  avendo  potuto  risparmiare  molti  salassi.  Ho  cercato  di  studiare 
perchè  le  opinioni  de’  vari  Autori  ,  appoggiate  d’altronde  ad  osservazioni , 
sono  divise  su  questo  punto.  Vi  esporrò  ciò  che  suppongo,  cioè  che  non 
sempre  l’infiammazione  cominci  nello  stesso  modo,  ma  che  talvolta  si  faccia 
a  bel  hello  prima  ingorgo,  o  turgore  nelle  stesse  tonache  dei  vasi  ora  grossi , 
ora  capillari;  che  diffondendosi  in  superfìcie  senza  farsi  profondo,  costituisca 
la  massima  opportunità  (predisposizione)  alle  malattie  flogistiche:  che  questo 
ingorgo  si  determini  poi  più  specialmente  su  qualche  punto:  che  colla  ripe¬ 
tizione  de’  moti  progredendo  in  aumento  produca  l’aumentata  sensibilità ,  la 
quale  converiesi  poi  nel  dolore  ,  che  in  questo  caso  è  effetto  della  prodotta 
infiammazione ,  essendo  già  per  le  addotte  ragioni  il  tessuto  organico  dispo¬ 
stissimo  alla  flogosi.  In  tali  congiunture  agendo  l’oppio  per  calmare  un  sin¬ 
tonia  ,  non  ne  rimuove  la  causa  ,  mentre  accresce  il  turgore  de’  vasi ,  ed  ac¬ 
celera  la  circolazione,  accrescendosi  così  1’  infiammazione  co’  suoi  effetti, 
cioè  l’aumento  del  dolore  :  in  queste  circostanze  credo  che  il  salasso  usalo  a 
norma  del  bisogno  sia  il  vero  calmante. 

Ma  quando  pel  precedente  metodo  di  cura  o  di  profilassi  tale  opportu¬ 
nità  flogistica  è  stata  tolta,  se  una  causa  irritante  viene  ad  agire,  questa 
principia  a  produrre  la  morbosa  sensibilità,  la  quale  trae  in  consenso  il  non 
disposto  sistema  sanguigno:  quindi  la  flogosi  che  ne  consegue  è  in  ra¬ 
gione  diretta  del  dolore  il  quale  ne  è  la  causa  prima,  e  non  effetto  come 
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nell’antecedente  supposizione  ;  quindi  la  massima  ubi  dolor  ibi  humorum 
Jluxus  . 

Ora  considerato  il  dolore  nella  sua  semplicità ,  prodotto  cioè  da  innor¬ 
male,  ma  non  profondo  modo  di  agire  del  sistema  nervoso,  come  ne’  casi  del 
dolore  consecutivo  alle  operazioni ,  torna  il  sedarlo  coll’oppio  che  riesce  a 
meraviglia,  poiché  rimovendosi  la  causa  prima  della  flogosi ,  questa  o  non 
producesi  ,  o  compare  meno  intensa.  È  forse  per  queste  ragioni  che  median¬ 
te  l’oppio  nelle  surriferite  osservazioni  di  cateratta,  e  dopo  altre  operazioni, 
mite  fu  la  flogosi  consecutiva  ?  A  pensare  così  ,  mi  spinse  il  considerare,  che 
cause  assai  più  leggiere  dell’operazione  di  cateratta ,  le  quali  agiscono  in  sog¬ 
getti  disposti  alla  flogosi  ,  producono  non  rare  volte  gravi  e  ribelli  ollalmie 
domabili  appena  col  salasso*  è  fatali  se  curare  voglionsi  coll’oppio. 

La  mia  opinione  è  poi  convalidata  dal  sagacissimo  Galeno ,  scrivendo 
egli  “  Corpore  nostro  (com.  in  Hip.  de  victu  etc.)  ad  morbos  quasi  praepa- 
„  rato,  externum  quoddam  adveniens  febrim  aCcendit,  quod  ex  se  morbum 
„  vehemenlera  minime  géneraret ,  ed  propter  corporis  dispositionem  unum- 
„  quodque  horum  non  morbi  causa*  sed  òccàsio  redditur. 

Celso  poi  nella  sua  prefazione  del  libro  i.°  (i)  fa  vedere  di  pensare 
eziandio  così,  poiché  dice  :  “  Nihil  omnino  ob  uuam  causami  fit,  sed  id  prò 
„  causa  apprehenditur,  quod  contulisse  plurimum  videtur  :  potest  ailtem  id  , 
„  dura  solum  est,  non  movere,  quod  junctum  aliis  maxime  movet.  „ 

Forse  mi  direte  che  sono  stato  lungo:  per  discolparmene,  vi  dirò  che 
gradirei  avvicinarmi  al  precetto  di  Ermanno  Boerhawe  esposto  neH’aforismo 
xiii  che  vi  riporto  : 

“  Qui  omnia  ,  quae  aegro  accidunt ,  observando  cognita  ,  adamussim 
„  ponderat  seorsim  singula  ,  comparai  deinde  inter  se  universa  ,  conferì  iis  , 
„  quae  in  sanitate  contigunt,  hiucque  tandem  seveiitate  ratiocmii  subacli 
„  assurgit  in  inlellectum  causae  proximae  ,  et  auxiliorum  ei  tollendae  aplo- 
„  rum,  verum  Medici  noraen  meretur.  „ 


(1)  De  medicina.  Amslelaedami  1687,  pag.  16. 
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Bruciature  trattate  col  nitrato  di  argento  (  Revue  Me'd. 
Mai  i832) 

Un  fanciullo  di  cinque  anni  fu  gettato  da  un  suo  compagno  in  un  vaso 
di  acqua  bollente;  abbenchè  all’istante  fosse  cavato  di  là,  pure  varie  brucia¬ 
ture  si  erano  fatte  al  dorso,  ed  alla  parte  media  delle  coscia  erasi  sollevata 
1’  epidermide,  e  scoperto  il  reticolo  malpigliano.  Allora  tutta  la  superficie  of¬ 
fesa  fu  bagnata  di  acqua  pura  ,  e  si  fece  strisciare  sopra  tutte  le  bruciature 
ed  anco  un  poco  sopra  la  pelle  sana  che  circondavale ,  un  cilindro  di  nitrato 
d’argento,  dopo  la  qual  cauterizzazione  che  fu  d’assai  meno  dolorosa  di 
quello  che  si  sarebbe  creduto  l’ infermo  dormì  placidissimamente  senza  alcun 
disturbo  generale. 

Il  giorno  dopo  il  ragazzo  stava  bene  ;  alcune  escare  cominciavano  ad 
aderire,  e  tutte  poi  erano  aderentissime  e  senza  il  minimo  indizio  di  suppu¬ 
razione  alla  fine  del  quinto  giorno  ;  talché  al  decimo  tutte  queste  escare  era¬ 
no  in  desquammazione  completa,  e  lasciavano  una  superficie  interamente 
guarita  . 

Già  M.  Higginbotom  nel  suo  saggio  sul  nitrato  d’argento  assicurava  che 
questa  sostanza  strisciata  sopra  ad  una  bruciatura  nel  i.°  stadio  diminuisce 
il  calore,  ed  il  dolore,  previene  la  vescicazione,  e  procura  la  risoluzione.  Se 
la  bruciatura  è  al  2.0  stadio  qualunque  sia  il  grado  infiammatorio  l’escara 
che  produrrà  il  nitrato  d’  argento  lo  farà  cessare ,  e  si  formerà  sotto  di  essa 
una  nuova  epidermide.  Il  nitrato  d’argento  ha  eguali  risultali  quando  pure 
la  cauterizzazione  venga  coperta  da  uno  strato  di  cerotto,  o  esposta  all’aria, 
e  la  guarigione  accade  in  egual  tempo. 

Osservazione  sopra  V  utilità  della  sezione  dei  nervi  in 
certi  casi .  Del  Professor  Delpech  (Revue  Mcd.  Janvier 
i83a.  ) 

Prima  Osservazione  —  Un  giovane  militare  ricevette  nella  campagna 
d’  Algeri  un  colpo  d’  arma  da  fuoco  nella  parte  inferiore  della  faccia  interna 
della  gamba  sinistra.  La  palla  giunta  oramai  alla  fine  del  suo  corso  si  diresse 
obliquamente  in  avanti,  penetrò  la  pelle,  la  lamina  superficiale  dell’ apone- 
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vrosi  tibiale,  e  fu  arrestata  dalla  faccia  posteriore  della  tibia,  che  ne  rimase 
contusa.  La  palla  fu  immediatamente  estratta  unitamente  ad  un  pezzo  di 
Pantalone  coll’ajuto  di  leggiere  incisioni,  ne  altro  vi  susseguì  che  V  infiam¬ 
mazione  del  periostio  contuso,  della  quale  non  rimasero  in  seguito  che  pochi 
indizi,  e  la  piaga  non  tardò  perciò  à  chiudersi,  e  cicatrizzarsi. 

Fino  a  quest’  epoca  v’  erano  stati  pochi  dolori,  e  la  ferita  erasi  mostrata 
delle  più  semplici,  ma  tosto  che  la  cicatrizzazione  fu  avanzata,  la  piaga,  e 
le  parti  che  essa  ricopriva  divennero  la  sede  di  dolori ,  la  cui  intensità  sem¬ 
brò  seguire  i  progressi  della  cicatrizzazione  medesima,  la  quale  essendosi  com¬ 
pita  due  mesi  dopo  la  data  della  ferita ,  t*  infermo  fu  rimandato  dal  lazzaretto 
guarito  ma  inetto  al  servizio,  ed  a  qualunque  specie  di  travaglio;  e  perciò 
fu  ricevuto  dippoi  allo  spedale  di  Saint-Eloy  di  Montpellier  nello  stato  seguente. 

Esso  era  senza  febbre,  ma  l’aveva  avuta  per  sei  settimane,  da  ciò  s’han¬ 
no  a  dedurre  le  conseguenze  immediate  della  ferita.  Esso  non  aveva  ricupe¬ 
rato  nè  il  suo  appetito  naturale,  nè  l’ integrità  delle  funzioni  della  nutrizio¬ 
ne  ;  perchè  era  magro  ,  e  pallido  ;  il  sonno  s’ eragli  reso  quasi  impossibile  per 
causa  dei  dolori  che  soffriva  più  spesso  e  soprattutto  la  notte.  Questi  dolori 
corrispondevano  alla  cicatrice  della  ferita  particolarmente  al  nodo  duro  e  fi¬ 
broso  ,  che  essa  formava ,  il  quale  era  il  punto  più  sensibile  alla  pressione,  ed 
anco  al  più  leggiero  contatto  ;  ed  a  cui  pure  corrispondevano  que’  vivi  dolori 
che  facevansi  sentire  la  notte  sia  per  l’effetto  di  qualche  pressione,  di  qual¬ 
che  collisione  fortuita,  od  anco  senza  il  concorso  di  simili  cagioni. 

Questi  dolori  qualunque  ne  fosse  la  cagione,  si  estendevano  in  alto,  ed 
in  basso,  da  una  parte  lungo  la  regione  posteriore  della  gamba  fino  al  gar¬ 
retto,  qualchevolta  ancora  alla  coscia;  e  dall’altra  parte  dietro  il  malleolo 
interno  lungo  il  lembo  interno  del  piede,  al  lato  interno  della  pianta  ,  ed  alle 
due  prime  dita.  Un  leggiero  fregamento  su  queste  parti  non  produceva  alcu¬ 
na  sgradevole  sensazione,  ma  una  pressione  alquanto  forte,  e  fino  a  quattro 
pollici  di  distanza  dal  nodo  suscitava  di  nuovo  il  dolore,  talvolta  per  alcuni 
istanti,  e  tal  altra  per  alcune  ore,  ed  anco  per  un  giorno  intero. 

Non  potevasi  scorgere  alcuna  innorroalità  nell’arto  ferito,  perchè  non  pre¬ 
sentava  nè  ingorgo,  nè  dimagrimento,  nè  cambiamento  di  temperatura.  Il  nodo 
della  cicatrice  era  la  sola  circostanza  notabile,  ma  è  noto  essere  questo  inseparabi¬ 
le  dalla  guarigione  di  qualunque  piaga  ,  thè  abbia  suppurato.  V’  erano  ben  ri- 
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maste  alcune  nodosità  al  periostio  della  tibia ,  verso  la  faccia  posteriore  della 
medesima,  ma  quest’osso,  ed  in  conseguenza  il  suo  involucro  avevano  sofferta 
la  contusione  in  causa  della  quale  si  erano  infiammati,  e  le  granulazioni, 
che  lo  confermavano  erano  dure,  incompressibili ,  indolenti,  e  perciò  ossee  e 
quindi  l’ infiammazione ,  che  le  aveva  formate  essendo  interamente  cessata 
non  poteva  aver  parte  ne’ dolori  superstiti.  Il  volume  dell’osso  non  era  in 
nulla  aumentato  nè  nel  luogo  della  ferita  nè  altrove,  e  per  conseguenza  il  suo 
midollo  era  estraneo  ai  dolori;  e  l’infermo  non  aveva  giammai  avuto  reu¬ 
matismo. 

L’  analisi  dei  sintomi,  la  malefica  influenza,  che  esercitavano  sull’in¬ 
sieme  delle  funzioni,  ci  condussero  alla  supposizione  di  una  contusione  del 
nervo  tibiale  posteriore ,  il  quale  per  l’ infiammazione  a  cui  avesse  presa 
parte  si  sarebbe  in  seguito  trovato  compreso  nella  formazione  del  nodo  della 
cicatrice. 

Se  gli  accidenti  non  erano  stati  gravi,  la  febbre  però  aveva  sussistito 
lungo  tempo ,  e  questa  potevàsi  riferire  convenientemente  alla  reazione  di  uno 
stato  infiammatorio  nel  neurilema.  La  condensazione  progressiva  del  tessuto 
della  cicatrice,  la  quale  penetrar  doveva  in  tutti  i  tessuti  attaccati  dall’ in¬ 
fiammazione;  la  forza  di  coartazione  della  nuova  sostanza,  che  doveva  violen¬ 
temente  trascinare  verso  un  punto  centrale  tutte  le  parti  che  avevano  suppu¬ 
rato,  e  perciò  ancora  il  medesimo  neurilema;  la  sensibilità  particolare  del 
nodo  della  cicatrice;  il  centro  particolare  dei  dolori  residente  in  questo  mede¬ 
simo  nodo;  la  propagazione  dei  dolori  nella  direzione  del  nervo  sia  verso  il 
tronco  che  verso  i  rami  lutto  tendeva  a  rendere  verosimile  siffatta  diagnosi. 

Ne  veniva  perciò  come  conseguenza  l’indicazione  di  far  cessare  la  disten- 
sòne  del  nervo  sopra  e  sotto  la  cicatrice;  perchè  riguardo  olle  condizioni  di 
questa ,  essi  erano  immutabili  come  crediamo  averlo  messo  fuor  di  dubbio  da 
lungo  tempo. 

Cosa  si  sarebbe  potuto  aspettare  da  una  incisione  che  1’  avesse  divisa  in 
tutta  la  sua  lunghezza  e  profondità?  Non  si  sarebbe  di  necessità  finito  con 
una  nuova  cicatrice  ?  e  quest’  ultima  non  avrebbe  essa  avuto  le  medesime 
condizioni?  Asportare  la  cicatrice  intera  sarebbe  slata  un’operazione  troppo 
grave  e  le  cui  conseguenze  avrebbero  potuto  riescile  moleste  per  altri  titoli; 
tratta  vasi  della  regione  posteriore  della  gamba  ,  del  punto  ove  corrispondono  i 
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tnuscoli  flessori  delle  dita ,  organi  che  hanno  bisogno  di  scorrere  liberamente 
sotto  la  lamina  aponeurotica  profonda,  che  li  ricuopre.  D’  altronde  1’  arteria 
tibiale  posteriore  accompagna  il  nervo,  e  tanto  pel  taglio,  come  per  l’asporta¬ 
zione  sarebbe  stalo  d’uopo  esporsi  ad  offendere  il  vaso,  oppure  cominciare  dal 
legarlo;  il  che  in  ogni  modo  ci  avrebbe  condotti  a  dei  tagli  pericolosi  sia  pel 
momento,  che  per  le  conseguenze. 

Noi  concepimmo  un  piano  più  sémplice ,  tanto  perchè  non  ci  conduce» 
va  che  a  delle  lesioni  definite,  e  di  poca  importanza,  tanto  perchè  ci  permet¬ 
teva  di  sottrarre  le  parti  interessate  alla  suppurazione,  condizione  esclusiva 
del  buon  esito. 

Un  incisione  poco  estesa  poteva  permettere  di  scoprire  immediatamente, 
e  con  facilità  il  nervo  tibiale  superiore  un  pollice  o  due  al  di  sopra  della 
cicatrice;  il  nervo  poteva  essere  estratto,  e  tagliato  per  1’  estensione  di  alcune 
linee,  e  rimesso  a  suo  posto,  e  le  parti  ricondotte  ad  immediato  contatto,  e 
per  conseguenza  riunite  senza  suppurazione.  Con  quest’  ultima  condizione  le 
due  estremità  del  nervo  tagliato  dovevano  consertare  tutta  la  loro  libertà,  e 
pel  solo  effetto  dei  movimenti  del  piede  la  cicatrice  poteva  essere  condotta  in 
basso;  ed  il  più  leggiero  spostamento  in  questo  senso  poteva  bastare  per  far 
cessare  lo  stiramento  del  nervo  al  disotto  della  cicatrice,  cioè  dalla  parte  delle 
ramificazioni .  Questo  fenomeno  accadendo  ancora  in  piccol  grado,  poteva 
bastare  per  rimettere  le  parti  in  buon  essere  ,  e  far  cessare  i  dolori  della  parte 
del  piede;  e  se  questi  avessero  pur  persistito,  avendo  ceduto  quelli  della  gam¬ 
ba  e  del  garretto,  si  sarebbe  potuto  ripetere  un  operazione  così  semplice  fra  la 
cicatrice  ed  il  malleolo  interno,  e  con  certezza  di  buon  esito  stando  ai  risul¬ 
tati  della  precedente. 

Proposta  1’  operazione  all’infermo,  vi  si  assoggettò  di  buona  voglia  non 
potendo  avere  alcuna  fiducia  in  altri  mezzi  dei  quali  aveva  fatto  uso  senza  il 
minimo  vantaggio;  e  così  fu  eseguita  pochi  giorni  dopo  sotto  gli  occhi  del  no¬ 
stro  collega  il  Prof.  Dubreuil,  e  di  tutti  gli  studenti  della  clinica. 

Collocalo  1’  ammalato  orrizontalmenle,  e  colla  coscia  sinistra  piegala  e 
divaricata  e  poggiata  la  faccia  esterna  della  gamba  contro  il  paziente  ,  noi 
facemmo  in  faccia  al  lembo  posteriore  della  tìbia  un  incisione  di  un  pollice 
sulla  pelle  mediante  la  lama  di  uno  scalpello  corto,  e  moltissimo  convesso. 
La  lamina  superficiale  dell’  aponeurosi  fu  aperta  per  uno  spazio  eguale  e  vi- 
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ciuìssimo  all’  osso.  Apparì  tosto  la  lamina  profonda  a  traverso  della  quale  fa 
facile  distinguere  il  cordone  comune  dei  vasi ,  e  dei  nervi  tibiali  posteriori. 
Questa  lamina  aponeurotica  fu  aperta,  ed  una  sonda  scannellata  curva  all’estre¬ 
mità  in  modo  da  formare  la  terza  parte  di  un  cerchio  di  i5  linee  di  diametro 
fu  introdotta  dietro  al  lato  esterno  del  nervo,  e  fu  ricondotta  pel  suo  lato 
interno;  così  contornato  il  nervo,  solo  fu  tirato  fuori  sopra  la  scannellatura 
dello  strumento  senza  aver  per  nulla  alterato  i  vasi  ed  il  tessuto  cellulare 
commune. 

Mediante  una  pinzetta  da  sezione  il  nervo  fu  preso,  e  subito  tagliato 
con  delle  buone  forbici  dapprima  vicino  all’  angolo  superiore  dell’  incisione, 
poi  sei  linee  più  in  basso;  il  primo  taglio  solamente  fu  doloroso:  perlai  mo¬ 
do  si  trovarono  tagliate  sei  linee  del  nervo ,  e  le  sue  due  estremità  si  cica¬ 
trizzarono.  Non  v’era  stata  effusione  di  sangue  altro  cbe  alla  cute;  nel  fondo 
il  tessuto  cellulare  non  era  stato  insanguinato  ;  e  così  senza  il  minimo  indu¬ 
gio  le  parti  si  sottrassero  al  contatto  dell’  aria  ,  e  si  riunirono  esattamente 
mediante  liste  di  cerotto  adesivo. 

Ne’  giorni  seguenti,  nessun  ingorgo,  e  nessun  dolore  nella  nuova  piaga 
ci  faceva  temere  1*  infiammazione;  in  fatti  al  quinto  giorno,  le  liste  furono  le¬ 
vate,  e  la  riunione  delle  parti  divise  trovossi  compila. 

I  dolori  che  dalla  primitiva  cicatrice  estendevansi  verso  il  garetto,  non 
risvegliavansi  più  spontaneamente,  nè  per  la  pressione  del  nodo  della  mede¬ 
sima;  ma  vi  avevano  de’  dolori,  che  partendo  dalla  riunione  della  nuova  feri¬ 
ta  propagavansi  due  o  tre  pollici  al  di  sopra,  e  soltanto  un  pollice  al  di  sotto. 
Tali  dolori  come  dovevamo  aspettarci  risultavano  dall’irritazione  del  neurile- 
ma  nel  luogo  della  sezione.  De’  cataplasmi  emollienti  li  calmarono  in  pochi 
giorni ,  e  così  fummo  assicurati  che  le  estremità  del  nervo  eransi  cicatrizza¬ 
te,  e  che  nulla  v’era  più  a  temere. 

Nullameno  il  nodo  della  cicatrice  era  ancor  dolente ,  e  le  sensazioni,  che 
vi  si  provocavano  mediante  la  compressione  non  diffondevansi  nell’  alto  della 
gamba  come  prima  ,  ma  solamente  verso  il  malleolo,  ed  il  piede.  Noi  aveva¬ 
mo  ben  stalli Iito,  che  queste  sensazioni  sarebbersi  mantenute  ancora  pel  tem¬ 
po  necessario  allo  spostamento  della  prima  cicatrice,  che  solo  poteva  comple¬ 
tare  la  guarigione,  ma  questo  cambiamento  si  fece  aspettare  per  due  mesi, 
dandoci  spesso  a  temere  d’  essere  obbligati  di  ricorrere  ad  un  secondo  taglio 
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«lei  nervo,  ai  di  sotto  della  cicatrice  del  colpe  di  fuoco.  Ma  finalmente  le  no¬ 
stre  previsioni  si  verificarono  ,  ed  i  dolori  diminuirono ,  ed  a  poco  a  poco  in¬ 
teramente  cessarono. 

Ecco  dunque  un  caso  nel  quale  una  leggier  ferita  avrebbe  potuto  avere 
della  conseguenze  gravissime ,  ed  il  membro  sarebbe  rimasto  impotente  senza 
il  taglio  del  nervo  tibiale  posteriore. 

In  tal  guisa  si  sono  senza  dubbio  private  le  parti  che  ne  ricevevano  ì 
rami,  della  loro  influenza  ,  ma  ne  avrà  sofferto  soltanto  la  contrazione  di  po¬ 
chi  e  piccoli  muscoli  ,  e  la  sensibilità  della  cute  deile  ultime  dita.  Ma  queste 
funzioni  non  sono  di  grande  importanza,  e  d’altronde  tutta  1’  utilità  del  mem¬ 
bro  è  conservata  e  si  è  riuscito  a  guarire  mediante  un’operazione  semplice 
ed  affatto  scevra  di  pericolo,  una  malattia  dolorosa  la  quale  non  solo  rendeva 
impossibile  il  camminare,  ma  ancora  metteva  in  pencolo  i  giorni  dell’  infer¬ 
mo  per  l’ influenza  malefica  che  un  dolore  perpetuo  poteva  esercitare  di  con¬ 
tinuo  sopra  i  visceri. 

Ne  alcuno  sia  tentato  di  paragonare  quest’  affezione  di  un  nervo  ferito 
con  quella  che  costituisce  le  nevralgie  spontanee.  Nel  caso  che  abbiamo  espo¬ 
sto  e  negli  analoghi  il  nervo  interessato  in  una  ferita  soffre  solamente  per  le 
violenze  che  gli  vengono  recate  dalla  condensazione  progressiva  del  tessuto 
inodulare,  che  noi  abbiamo  dimostrato  eminentemente  coartescibile.  Per  con¬ 
trario  nelle  nevralgie  spontanee  v’  ha  malattia  nel  nevrilema,  e  questo  stato 
morboso  può  essere  ben  vario. 

Ecco  perchè  le  operazioni  possono  riescire  nel  i.°  caso,  e  rare  volte 
nelle  nevralgie.  Nel  caso  che  segue  si  troveranno  delle  condizioni  differenti, 
e  perciò  un  risultato  assai  più  inaspettato. 

Seconda  Osservazione  —  Una  dama  dell’  età  di  anni  35  di  costitu¬ 
zione  assai  magra,  ed  estremamente  irritabile,  soffriva  da  nove  anni  dei  dolo¬ 
ri  vivissimi  alia  mano  destra  per  causa  di  una  ulcerazione  supetuciale  del  ge¬ 
nere  lupus ,  che  risiedeva  nel  corpo  reticolare  della  pelle  del  dito  mignolo  in 
tutto  il  suo  contorno,  e  di  quella  della  faccia  cubitale  del  dito  anulare.  La  ma¬ 
lattia  aveva  incominciato  sotto  1’  influenza  di  un  clima  settentrionale  e  di 
nulla  si  emendò  per  un  cangiamento  notabile  del  medesimo,  e  qualunque  cura 
non  procurò  giammai  che  dei  cangiamenti  insignificantissimi.  Uopo  avere 
esausta  ogni  immaginabile  risorsa  tentammo  il  risultato  della  distruzione  del 
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Corpo  reticolare  ulcerato  mediante  un  caustico,  e  ne  derivò  una  cicatrice 
rossa,  e  violacea,  ed  i  dolori  cessarono  in  gran  parte  durante  due  mesi  ;  ma 
in  seguilo  T  ulcerazione  ricominciò  e  con  essa  i  dolori,  che  fecersi  più  atroci 
che  mai,  e  che  era  impossibile  di  calmare  mediante  qualunque  sedativo,  non 
potendone  l’inferma  sopportare  alcuno.  In  tale  stato >  delle  convulsioni  ,  la 
mancanza  di  sonno,  una  grave  inquietudine,  e  la  febbre  ad  intervalli  met¬ 
tevano  l’inferma  in  pericolo,  perchè  da  un  momento  all’altro  conveniva 
aspettarsi  qualche  accidente  che  fosse  stato  reso  gravissimo  da  tale  complica¬ 
zione.  L’amputazione  della  parte  inferma  sarebbe  stato  uri  partito  pieno  di 
pericoli  a  causa  dello  stato  di  degradazione,  in  cui  trovavasi  la  costituzione 
dell’inferma.  D’altronde  a  nulla  avrebbe  posto  rimedio ,  perchè  l’amputazio¬ 
ne  delle  due  dita  avrebbe  lasciato  sussistere  una  parte  della  malattia  alla  pelle 
del  dorso,  e  della  palma  della  mano;  1’  amputazione  dell’  intera  mano,  che 
l’inferma  non  avrebbe  senza  dubbio  potuto  sopportare,  avrebbe  egualmente 
lasciato  sussistere  lo  stato  della  costituzione  che  determinato  avea  una  tanto 
grave  malattia. 

La  predominanza  dei  dolori ,  che  nulla  poteva  calmare,  ci  porse  1’  idea 
della  sezione  del  nervo  cubitale  almeno  come  mezzo  atto  a  fare  da  sedati¬ 
vo,  ed  a  procurare  all’  inferma  la  possibilità  di  dormire.  Noi  presentivamo 
che  questa  operazione  avrebbe  potuto  avere  de’ risultali  più  grandi,  od  almeno 
si  poteva  colla  medesima  e  rendendo  insensibili  le  parli  ove  i  dolori  risiede¬ 
vano  estinguere  la  sensazione  di  questi  ultimi.  La  malattia  d’  altronde  era 
esattamente  limitata  al  cerchio  d’  influenza  del  nervo  cubitale. 

L’inferma  già  ridotta  alla  disperazione  dalla  perseveranza  della  sua  ma¬ 
lattia  non  esitò  a  risolversi  ad  un’  operazione  ,  che  gli  appariva  come  una  ri¬ 
sorsa  inaspettata  ,  e  questa  fu  immediatamente  posta  ad  effetto. 

L’ammalata  assisa  collocò  il  braccio  e  l’avambraccio  in  una  forte  prona¬ 
zione,  piegati  ad  angolo  retto  ,  ed  appoggiati  a  dei  guanciali  colla  loro  faccia 
interna.  Il  gomito  era  sporgente  e  tenuto  in  questa  posizione  mediante  un 
ajutante.  Noi  sollevammo  una  piaga  di  cute  corrispondente  all’intervallo  dell’et- 
rochlea  interna,  e  della  tuberosità  interna  dell’  omero;  questa  piega  fu  divi¬ 
sa  ,  e  tagliando  rapidamente  il  tessuto  cellulare,  noi  in  un  batter  d’  occhio 
mettemmo  a  nudo  il  nervo  cubitale.  La  sonda  cannellata  ricurva  fu  passata 
al  disotto,  e  come  nel  caso  precedente  due  colpi  di  forbici  tagliarono  sei  linee 
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(ili  lunghezza  del  nervo.  Le  estremità  tagliate  si  contrassero  tosto ,  e  l’inferma 
cessò  di  soffrire  ,  ma  all’istante  medesimo  di  sentire  ancora  le  due  dita  ma¬ 
late.  Le  parti  divise  furono  immediatamente  ravvicinate  e  mantenute  in  que¬ 
sto  stato  mediente  delle  liste  adesive.  Il  giorno  appresso,  e  la  notte  ,  furono 
passati ,  al  dir  dell’  inferma  ,  in  una  calma  che  essa  non  aveva  gustato  da 
nove  anni  in  poi ,  non  essendosi  per  nulla  fatti  sentire  i  dolori.  Questo  stato 
soddisfacente  non  si  cangiò  ;  le  dita  ammalate  erano  insensibili ,  e  la  superfi¬ 
cie  stessa  ulcerata  poteva  essere  compressa,  e  fregata  3enza  risvegliarsi  que’do- 
lori  atroci,  che  sempre  ne  risultavano  in  addietro,  ma  si  manteneva  l’ulcera¬ 
zione,  e  la  gonfiezza  del  corpo  reticolare  e  della  porzione  corrispondente  del¬ 
la  cute. 

Due  mesi  dopo  questi  sintomi  pure  si  corressero,  in  modo  che  presente- 
mente  è  assai  probabile  che  1’  ulcerazione  guarisca,  e  che  1’  inferma  sia  final¬ 
mente  liberala  da  una  malattia  desolante,  e  che  poteva  mettere  i  suoi  giorni 
in  pericolo,  mediante  un’operazione  semplice  e  che  nuli’ altro  ha  tolto  se  non 
che  la.  sensibilità  della  cute  delle  due  dita,  le  quali  d’  altronde  nulla  hanno 
perduto  della  loro  mobilità. 

Le  riflessioni  che  questo  nuovo  fatto  potrebbe  inspirare,  ci  condurebbe- 
ro  più  oltre  di  ciò  che  si  deve  in  un  semplice  articolo  che  non  ha  in  mira 
le  teoriche  ci  contenteremo  però  di  far  notare  alcuni  punti  che  immediata¬ 
mente  emanano  dall’  operazione  medesima  e  dal  caso  particolare  pel  quale  è 
stata  praticata» 

Tagliato  un  nervo,  e  le  sue  estremità  preservate  dall’  infiammazione  ri¬ 
messa  in  seno  alle  parPi  da  cui  momentaneamente  si  sono  allontanate,  aven¬ 
do  cura  di  operare  la  loro  riunione,  e  ristabilire  immediatamente  la  conti¬ 
nuità,  cosa  succederà  egli  ? 

Secondo  che  ne  mostra  l’esperienza,  può  succedere  che  il  neurilema  si 
riunisca  con  se  medesimo  e  colle  parti  all’  intorno  nel  punto  della  loro  co¬ 
mune  divisione.  I  nodi  che  si  sono  osservati  all’  estremità  dei  nervi  tagliati , 
non  si  sono  trovali  altro  che  quando  il  taglio  si  era  lasciato  suppurare.  Ben 
più  spesso  si  è  veduta  ristabilita  la  continuità  fra  le  due  estremità  di  un 
nervo  tagliato,  lasciate  in  vicinissimo  rapporto,  ed  è  questa  una  delle  ragio¬ 
ni,  che  hanno  impedito  il  buon  esito  di  molte  operazioni  intraprese  per  cau- 
§3  di  nevralgie.  Ma  dacché  conosconsi  dei  fatti  interessantissimi  ne’  quali  si 
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sono  vedute  le  due  estremità  di  un  nervo  tagliato,  oppure  un  troncone  di 
nervo  ed  una  massa  musculare  attirarlo  a  distanza,  ed  incurvarsi  per  unirsi  , 
se  ne  deve  concludere  ,  che  allorquando  in  terapeutica  interessa  tagliare  un 
nervo,  e  mantenerlo  diviso  ,  è  necessario  praticarvi  una  perdita  di  sostanza 
affinchè  il  ravvicinamento  ,  e  la  riunione  delle  estremità  siano  almeno  resi 
difficili  per  una  considerevole  distanza  frapposta  . 

Da  un’altro  lato  le  lesioni  chiamate  organiche  che  consistono  in  un’irl- 
versione  qualunque  degli  atti  nutritivi,  e  della  parte  che  i  diversi  apparati 
elementari  debbono  prendervi  negli  organi ,  hanno  bisogno  per  essere  realiz¬ 
zate  dell’  integrità  di  questi  apparati  medesimi  ;  privare  un  organo  determi¬ 
nato  d’  uno  degli  apparati  elementari,  che  lo  compongono  non  è  lo  stesso 
che  rovinare  nella  sua  base  1’  edilizio  morboso  ?  Noi  lasciamo  questa  pagina 
alle  menti  avezze  a  riflettere  ;  essa  ci  sembra  di  alta  importanza  soprattutto 
nella  situazione  presente  delle  scienze,  e  degli  spiriti. 

Nuovo  metodo  per  estrarre  i  calcoli  dalla  vescica .  Taglio 
sopra  pubiano  in  più  tempi  del  dott.  Vi  dal  de  Cassis 
(Gazzette  Méd.  N.  i3  T.  III.  i832.  ) 

Il  Dott.  Vidal  de  Cassis  ha  proposto  un  nuovo  metodo  per  estrarre  la 
pietra  al  di  sopra  del  pube,  con  cui  cerca  d’imitare  i  processi  naturali.  L’in¬ 
filtrazione  urinosa  è  il  più  frequente,  e  pericoloso  inconveniente,  che  sopra¬ 
viene  dopo  1’  operazione  al  di  sopra  del  pube  ,  ed  è  senza  dubbio  quello  che 
fa  maggiori  vittime;  dopo  una  ferita  del  corpo  della  vescica  l’ urina  passa  al- 
1’ istante  a  contatto  del  tessuto  cellulare  sottile  floscio,  e  molto  infiltrabile; 
ora  se  la  natura  non  reagisce  con  forza,  e  non  si  forma  prontamente  una 
specie  d’escara  protettrice  l’infiltrazione  ha  luogo  e  la  morte  è  presso  che 
inevitabile.  Onde  evitare  tal  inconveniente  bisognerebbe  prima  di  aprire  la 
vescica  rendere  il  tessuto  cellulare  più  denso,  meno  permeabile ,  e  ciò  si  ot¬ 
terrà  facendo  l’operazione  in  più  tempi  cioè:  dividere  la  cute  ed  il  tessuto 
sottoposto  fino  alla  vescica  ,  e  non  attaccare  quest’  organo  fino  a  che  la  rea¬ 
zione  organica  non  avrà  cambiato  le  condizioni  fisiche,  e  vitali  del  tessuto 
che  lo  circonda.  Nei  tagli  prostatici  ben  fatti,  ed  allorché  non  oltrepassino  i 
limiti  della  prostata  non  ha  luogo  infiltrazione.  Cosi  secondo  1’  autore  i  tagli 
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ai  perineo  sono  preferibili  a  qualunque  altro  metodo  ,  e  sarà  solamente  prefe¬ 
ribile  il  sopra  pubiano  allorché  un  vizio  di  conformazione  ,  o  qualunque  altra 
circostanza  impedisca  di  operare  al  perineo - 

Onde  corroborare  il  suo  asserto,  e  far  fronte  alle  opposizioni  che  gli  fosser 
fatte,  la  principale  delle  quali  sarà  la  flogosi  prodotta  dal  primo  taglio  che  si 
aumenterà  di  molto  col  secondo,  ed  invaderà  non  solo  l’organo  leso,  ma  quelli 
eziandio  che  lo  circondano,  riporta  dalla  storia  molti  fatti  notati  sotto  l’auto¬ 
rità  di  Callot,  Franco,  Toller,  Covillard,  e  di  Franco  in  particolare  che  fra 
i  primi  ha  consigliata  e  fatta  1’  operazione  in  più  tempi  senza  nessun  incon¬ 
veniente,  ed  asserisce  di  più  di  avere  per  replicate  felici  esperienze  conosciuto 
che  questa  maniera  di  operare  è  senza  dolore,  e  senza  pericolo;  di  Lonis  che 
lo  generalizzò  più  di  Franco  ;  di  Camper  che  divenne  caldo  partigiano  di  tal 
metodo;  e  per  ultimo  fra  i  moderni  di  Maret  per  tacere  d’  altri  molti  rino¬ 
matissimi  Chirurghi  antichi  e  moderni  che  ne  furono  partigiani;  colla  diffe¬ 
renza  però  che  tutti  questi  aprivano  nel  primo  taglio  la  vescica  ,  ed  aggiorna¬ 
vano  soltanto  1’  estrazione  della  pietra.  Infine  presenta  un  altr’  ordine  d’argo¬ 
menti  ricavati  dall’analogia,  e  dalla  giornaliera  esperienza;  ogni  chirurgo 
die’ egli  ha  veduto  estrarre  dei  pezzi  d’osso  necrosati,  per  afferrare  i  quali  bi¬ 
sogna  alcuna  volta  penetrare  alla  profondila  dei  membri,  traversare  e  dividere 
tessuti  infiammati,  e  nulla  ostante  queste  operazioni  non  sono  mai  seguile 
da  gravi  accidenti;  così  noi  asportiamo  dei  pezzi  d’osso  necrosati  che  forma¬ 
no  le  grandi  cavità,  e  quasi  mai  determiniamo  infiammazioni  generali  dell’ara- 
cnoide,  della  pleura,  peritoneo,  perchè  il  tessuto  cellulare  che  veste  tali 
membrane,  è  stato  a  poco  a  poco  condensato,  ispessito,  la  reazione  si  è  per 
così  dire  organizzala  dal  momento  che  una  molecula  ossea  ha  dovuto  essere 
eliminata. 

Queste  sono  le  idee  ammesse  dal  Doti,  Vidal,  su  il  proposto  metodo. 
Veniamo  ora  al  modo  in  cui  deve  eseguirsi. 

Il  malato  avrà  trattenuta  l’orina  per  qualche  tempo,  oppure  si  farà  un 
injezione  per  1’  uretra  di  un  liquido  innocente  ed  alla  temperatura  del  corpo. 
S’inciderà  al  di  sopra  del  pube  come  per  Palio  apparecchio  ordinario  (r)  di- 


(i)  Si  potrà  penetrare  fino  alla  vescica  per  mezzo  della  pietra  da 
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videndo  la  cute  ,  il  tessuto  cellulare  sottoposto,  e  le  aponevrosi ,  e  sì  perverrà 
così  nello  spazio  triangolare  formato  in  basso  dalla  vescica,  in  avanti  dalle 
pareti  addominali,  in  dietro  dal  peritoneo;  a  misura  che  si  incide  si  deve 
portar  l’ indice  della  mano  al  fondo  della  ferita  per  conoscere  la  situazione 
della  vescica,  ed  allorché  si  manifesterà  la  fluttuazione  del  liquido  injettato  si 
tralascierà  1’  operazione ,  riempiendo  esattamente  la  ferita  di  fila ,  che  si  rino- 
veranno  ogni  giorno,  e  sottomettendo  il  paziente  al  regime  delle  piaghe  che 
suppurano.  Se  al  termine  di  6,  7,  3  giorni  la  suppurazione  è  di  buona  natura, 
se  il  rossore  ed  il  gonfiamento  dei  contorni  è  mediocre,  si  aprirà  la  vescica 
con  un  bistorì  a  lama  stretta,  e  se  dilaterà  la  ferita  dirigendo  il  tagliente  del 
Ustori  dalla  parte  del  pube,  e  si  procederà  immediatamente  all’  estrazione  dei 
calcoli,  colle  regole  ordinarie.  Ma  se  il  calcolo  sarà  voluminoso,  se  ve  ne  sa¬ 
ranno  molti,  e  che  presentino  difficoltà  ad  estrarli,  non  si  farà  alcuna  violen¬ 
za  ,  e  si  aggiornerà  questo  ultimo  tempo  dell’  operazione.  E  se  è  provato  che 
i  diametri  delle  pietre  non  corrispondono  a  quelli  dell’  apertura ,  se  questa 
non  può  essere  aggrandita  ,  si  ricorrerà  al  frangipietra  per  diminuire  il  vo¬ 
lume  del  corpo  straniero.  Dopo  1’  estrazione  completa  dei  calcoli  la  cura  sarà 
semplicissima;  poche  fila,  ed  una  compressa  bastano,  la  natura  in  seguito  e* 
seguirà  la  riunione. 

.  rs  hi 

Istrumento  proprio  d  ;  estrarre  i  Frammenti  di  sonde  ela¬ 
stiche  rotte  in  vescica.  (  Archives  Med.  Luglio  i832.  ) 

M.  Segalus  ha  presentato  all’Accademia  Reale  uno  strumento  destinato 
ad  estrarre  dalla  vescica  i  corpi  stranieri  sottili,  lunghi,  e  flessibili,  come  so¬ 
no  i  pezzi  di  sonde,  o  candelette.  Consiste  questo  in  una  pinzetta,  le  di 
cui  branche  sono  strette,  sottili,  e  inegualmente  curve  alla  loro  estremi¬ 
tà,  ed  è  situata  in  una  canula  egualmente  curva  leggermente  piatta,  simile 
ad  una  sonda,  e  che  come  nella  pinzetta  di  Hunter  gli  serve  da  conduttore, 


cauterio ,  V  operazione  sarei  multo  più  lunga ,  ma  soddisfarebbe  meglio 
le  viste  della  natura.  Questo  processo  sarà  praticabile  su  i  soggetti  che 
hanno  poca  grassezza. 
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e  costrittore.  Introdotto  lo  strumento  si  spinge  avanti  la  pinzetta  le  ili  cui 
branche  si  dilatano,  e  preso  il  corpo  straniero,  si  opera  il  suo  ritiramento,  e 
rinserramento  mediante  una  vite  di  richiamo,  obbligando  cosi  il  corpo  ad  en¬ 
trar  doppio  nella  cannula.  Numerose  sperienze  fatte  sul  cadavere  fanno  credere 
all’autore  che  questo  istrumento  il  più  delle  volte  basterà  at}  estrarre  le  sonde, 
e  candelette  cadute  in  vescica  risparmiando  1’  operazione  del  Taglio. 

Nuovo  Pessario .  (  Archives  méd.  Avril  i832.  ) 

M.  Deleau  il  giovane  ha  letto  una  memoria  sul  prolasso  dell’utero,  e 
su  un  nuovo  mezzo  di  rimediare  a  questa  infermità  Lo  strumento  proposto 
dall’ Autore  è  formato  da  una  spirale  d’ Argento  battuto;  la  base  è  rotonda  e 
di  due  pollici,  e  di  alcune  linee  di  diametro,  la  sua  sommità  è  larga  da  17,  a 
18  linee,  e  le  estremità  sono  allontanate  da  due  pollici,  a  due  e  mezzo.  Tut¬ 
to  lo  strumento  è  coperto  da  uno  strato  di  gomma  elastica  d’  una  linea  di 
grossezza.  Questa  molla  esercita  una  doppia  pressione  1’ una  laterale,  l’altra 
nel  senso  di  sua  lunghezza,  che  può  essere  graduata  secondo  i  casi.  M.  De¬ 
leau  ha  in  pari  tempo  ideato  un  altro  strumento  che  chiama  porta  pessario , 
e  serve  a  tener  in  posto  il  primo.  Questo  consiste  in  un  fusto  su  cui  viene 
applicata  la  molla  in  modo  che  nel  senso  della  lunghezza  le  spire  si  tocchino, 
ed  in  quello  della  larghezza,  i  loro  dia  me'  '  ano  ridotti  alla  metà.  Intro¬ 
dotto  così  lo  strumento  basta  toccare  un  pici.-»  ottone  per  far  distendere  la 
spirale  che  rimane  allora  in  sito. 

Fistola  laringea  trattata  con  successo  mediante  una  nuo¬ 
va  operazione .  Del  dott.  Velpeau.  (  Archives  méd.  Juin 
i832.  ) 

Nel  Marzo  del  i83i  P.  Callot  conciatore  di  cuojamé ,  avendo  formato 
il  pensiero  di  uccidersi,  cercò  di  compiere  il  suo  disegno  tagliandosi  la  gola 
con  un  coltello,  e  cadde  all’istante  bagnato  nel  proprio  sangue,  e  privo  di  vo¬ 
ce;  un  Chirurgo  che  accorse  sollecitamente,  mise  termine  alla  emorragia,  e 
tentò  di  riunire  la  ferita,  che  aveva  un  estensione  di  circa  Ire  pollici,  me¬ 
diante  alcuni  punti  di  sutura;  ma  l’adesione  non  effelluossi  che  alle  e- 
* Settembre  e  Ottobre  1802.  J  r 
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stremila,  mentre  nel  centro  eravi  rimasto  un  pertugio  atto  ad  ammettere  l’a¬ 
pice  di  un  dito;  dopo  tre  mesi  circa  i  bordi  che  si  erano  ristretti  di  un  terzo 
finirono  per  cicatrizzarsi  isolatamente;  in  seguito  le  sue  dimensioni  rimasero 
stazionarie. 

Entrato  all’Hòtel-Dieu  verso  la  metà  deirOltobre  fu  affidato  alle  cure  del 
Prof.  Dupuytren,  che  prima  di  tentare  alcuna  operazione  permise  a  Bennati, 
e  ad  alcuni  altri  Professori  d’instituire  alcune  osservazioni  ed  esperienze  sugl’or- 
gani  della  voce;  dopo  un  mese  circa  Dupuytren  incise  i  bordi  per  F  esten¬ 
sione  di  tre,  o  quattro  linee  lateralmente,  li  avvicinò,  e  mantenne  in  seguito 
a  contatto  coll’  ajuto  di  quattro  punti  di  sutura  attorcigliata.  Al  primo  levare 
dell’apparecchio  si  videro  gli  aghi  ,  che  avevano  reciso  il  tessuto,  caduti  sui 
pannolini,  e  la  ferita  perciò  nello  stato  di  prima,  tuttavia  presentando  la  piaga 
un  bell’  aspetto  si  poteva  sperare  tenendo  la  testa  immobile,  e  fortemente  incli¬ 
nata  sul  petto,  di  pervenire  a  cicatrizzarla,  ma  non  essendo  riuscito  questo 
secondo  tentativo  il  Callot  volle  sortire  dall’  Ospedale,  alla  mira  di  andare  iu 
cerca  di  nuovi  soccorsi. 

Non  fu  che  dopo  essersi  presentato  a  diverse  pubbliche  consulte,  che 
egli  chiese  di  entrare  nella  Pietà  ,  e  vi  fu  accollo  il  i.°  Febbraro  i832.  Il 
Dott.  Velpeau  prese  ad  esaminarlo,  e  trovò  che  la  sua  piaga,  che  permetteva 
facilmente  l’introduzione  del  picciol  :dito ,  era  circondata  da  una  dura,  ed 
inestensibile  cicatrice,  occupava  la  linea  mediana  un  po’  più  a  destra  ,  che  a 
sinistra,  ed  aveva  la  sua  sede  fra  l’osso  joide,  e  la  cartilagine  tiroidea;  il 
malato  la  teneva  chiusa  abitualmente  con  un  turacciolo  di  fila;  la  saliva,  e  le 
mucosità  bronchiali,  come  pure  gli  alimenti,  e  le  bevande  ne  sortivano 
senza  interruzione  a  meno  che  la  testa  non  fosse  inclinata  sul  petto,  in  que¬ 
sta  situazione  poteva  parlare,  con  una  voce  debole  però  ed  interrotta;  ma  ap¬ 
pena  scostava  il  suo  mento  dal  petto  cessava  di  farsi  intendere,  ed  i  suoni 
arrivavano  appena  formati  fino  alla  laringe. 

Non  si  poteva  dubitare  che  questa  piaga  non  comunicasse  colla  la¬ 
ringe,  e  1  interno  della  bocca;  Velpeau  ne  acquistò  la  certezza  portando 
F  indice  della  mano  sinistra  nella  bocca  fino  all’  entrata  delle  vie  respiratorie, 
mentre  che  colla  diritta  introduceva  un  tubo  di  Gomma  elastica  per  la  fisto¬ 
la  ;  e  si  conobbe  per  tal  mezzo  che  F  epiglottide  rialzala  verso  la  base  della 
lingua  ,  un  poco  rovesciata  a  sinistra  era  stata  staccala  dalla  cartilagine  ti- 
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roklea  per  tutta  la  metà  destra  della  sua  radice.  Dopo  un  tale  esame,  non 
essendo  a  cognizione  di  Velpeau  che  questo  Uomo  fosse  stato  curato  da  Du- 
puytren  era  sul  punto  di  assoggettarlo  alla  operazione  che  aveva  di  già  subi¬ 
to,  quando  un  Allievo  lo  riconobbe,  e  raccontò  ciò  che  si  era  tentato  al  Hò- 
tel-Dieu.  Bisognò  adunque  abbandonare  il  progetto,  e  dispiacente  il  Prof. 
Velpeau  di  dover  rinunciare  a  guarire  un  malato  giovane,  e  d’altronde  rasse¬ 
gnato  a  sopportare  tutte  le  esperienze  immaginabili,  cominciò  a  pensare  ai  di¬ 
versi  metodi  usati  in  simile  circostanza  ,  e  su  tutti  trovava  qualche  difficol¬ 
tà  ;  gli  si  presentò  al  pensiero  fra  gli  altri  quello,  di  staccare  un  lembo  nei 
contorni,  e  di  fissarlo  con  i  suoi  bordi  agli  orli  avvicinati  della  fistola  ,  ma  ciò 
pure  non  gli  offeriva  che  poca  speranza  di  successo  ;  ma  ripensando  su  tal  ' 
progetto  gli  venne  in  mente  non  piò  di  attaccare  un  coperchio  a  questa  aper¬ 
tura  ,  come  si  fa  nel  naso ,  ai  labbri ,  ed  alla  faccia  in  generale  ma  bensì  di 
riempirla  per  tutta  la  sua  profondità  con  un  pezzo  di  tessuto  vivo. 

L’operazione  in  falli  fu  così  praticata  li  il  Febbraro  1802.  Tagliò  un 
lembo  largo  un  pollice,  lungo  venti  linee  nel  davanti  della  laringe,  lo  rove¬ 
sciò  dal  basso  all’  alto  ,  non  lasciandogli  che  un  peduncolo  largo  quattro  li¬ 
nee  ,  lo  rotolò  sopra  la  sua  faccia  cutanea,  che  perciò  divenne  centrale,  ne  fe¬ 
ce  una  porzione  di  cilindro,  che  introdusse  perpendicolarmenle\fino  al  fondo 
della  perforazione,  che  era  stala  prima  cruentata;  attraversò  in  seguito  il 
tutto  con  due  lunghi  aghi  e  terminò  colla  sutura  ,  attorcigliata.  Dopo  un 
mese  circa  non  si  vedeva  più  il  foro,  la  voce  era  ristabilita,  ma  uno  stilla¬ 
mento  facevasi  eziandio  di  tempo  in  tempo  per  una  picciola  apertura  oblili— 
qua,  che  si  poteva  sollevare  con  uno  specillo. 

Il  Mitrato  d’argento,  i  trochisci  di  minio  non  èssendo  siati  sufficienti  a 
compiere  la  cicatrizzazione,  si  passò  in  seguilo  alla  cauterizzazione  con  uno 
stiletto  candescente,  fu  applicato  un  doppio  punto  di  sutura  attorcigliata  co¬ 
me  la  prima  volta,  che  comprendeva  l’antica  fistola,  e  traversava  la  totalità  del 
lembo,  in  seguito  delle  bandelelte  di  diacbilon,  delle  fila,  alcune  compresse 
ed  un  giro  di  fascia  fissarono  il  lutto  in  questo  stato.  Gli  aghi  caddero  il 
quarto  giorno,  ma  la  riunione  non  parve  per  anco  operata.  Quest’  ultima  0- 
perazione  ebbe  luogo  il  1 5  Maggio,  la  guarigione  fu  compiuta  il  2  5  ed  nel  l$ 
Giugno  fu  il  Calici  perfettamente  risanato. 

M,  Velpeau  termina,  dicendo  :  che  quegLa’  operazione  di  cui  lame- 
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son  Chirurgo  a  Ballimore  aveva  già  fatlo  con  successo  1’  applicazione  alla  cu¬ 
ra  radicale  di  un  ernia  crurale,  potrà  divenire  una  risorsa  preziosa  in  una  in¬ 
finità  di  casi  particolarmente  in  certi  ani  contro  natura,  alcune  fistole  ure¬ 
trali,  ed  altre  antiche  perforazioni.  (1) 

Guarigione  radicale  delVozena  per  la  cauterizzazione 
della  membrana  pituitaria.  (Journal  de  Méd.  Pratique 
de  Bordeaux  Anno  i832.) 

Il  Dottor  M.  I.  I.  Cazenave  in  una  sua  Memoria  intorno  la  corizza 
cronica  e  fozeng  non  venerea  riferisce  vari  fatti  di  ozena  guariti  per 
mezzo  della  cauterizzazione  trascorrente  col  nitrato  d’argento.  L’Autore  s’im¬ 
pegna  di  determinare  il  punto  della  membrana  pituitaria  che  è  la  sede  prin¬ 
cipale  dell’ozena  ;  ciò  è  in  effetto  una  delle  condizioni  indispensabili  al  suc¬ 
cesso  del  suo  metodo.  Egli  ha  studialo  per  conseguenza  se  potea  rinvenire  la 
sede  precisa  ,  tanto  dell’  ingrossamento,  che  del  flusso  mucoso,  del  muco  sta¬ 
gnante,  e  delle  esulcerazioni.  Esaminando  infatti  degli  infermi  di  corizza  cro¬ 
nica  ,  che  respiravano  per  la  bocca  solamente,  che  non  si  soffiavano  più  il 
naso,  ed  obbligati  a  cacciare  le  mucosità  per  la  bocca,  s’accorse  che  rapporta¬ 
vano  ogni  loro  tormento,  tutto  il  senso  di  peso  e  la  loro  abituale  gravedine, 
alla  radice  del  naso,  alla  porzione  cribrosa  dell’etmoide,  e  ad  una  parte  della 
parete  superiore  delle  fossa  nasali.  Dilatando  loro  le  narici  ,  notò  ivi  un  in- 


(i)  Questo  metodo  ingegnoso  e  sorprendente ,  ci  richiama  alla  me - 
moria  le  infinite  esperienze  di  Rinoplasticay  eseguite  con  successo  da  un 
nostro  Italiano  Gaspare  Tagliacozzi,  per  le  quali  si  rese  tanto  celebre ,  che 
la  Patria  riconoscente  gli  eresse  una  statua,  e  merito  gli  elogi  di  F al¬ 
loppio,  e  Fesalio  (*)  E  mentre  noi  ammiriamo  J? ingegnoso  processo  di  V el- 
peau ,  e  di  Iameson ,  non  possiamo  a  meno  di  rendere  un  tributo  di  ri- 
conoscenza  al  nostro  Tagliacozzi  siccome  quegli,  che  ha  per  il  primo  dif¬ 
fuso  sì  importante  ramo  di  Chirurgia  ed  ha  aperto  così  una  via  a  nuo¬ 
ve  osservazioni. 

(*)  Sprengel.  Slor.  Prammatica  della  Medicina.  Venezia  X.  6.  pag.  5i5. 
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grossamente)  marchevolissimo  della  pituitaria,  e<l  in  alcuni  la  chiusura  quasi 
delle  narici.  Ecco  ivi  un  punto  capitale,  giacché  è  ancora  osservabile  essere 
in  questo  punto  stesso  della  superficie  pituitaria  che  il  prodotto  mucoso  è 
sempre  più  copioso  nello  stato  fisiologico,  la  qual  cosa  vi  suppone  una  vita  e 
delle  funzioni  più  attive,  e  conseguentemente  un  altitudine  maggiore  a  di¬ 
ventare  la  sede  della  corizza  é  delle  sue  conseguenze.  Tutte  quéste  conside¬ 
razioni  hanno  indotto  l’Autore  ad  esperimenlare  la  cauterizzazione  contro 
questa  malattia  la  quale  è  spessissimo  ribelle  a  tutti  i  mezzi  deU’arle. 

La  cauterizzazione  che  Cazenave  propone,  e  ch’egli  ha  eseguita  per 
mezzo  del  nitrato  d’argento,  dev’essere  trascorrente,  e  non  agente  dapprima 
che  sui  punti  riconosciuti  sede  principale  della  malattia.  Se  j  poscia,  l’odor 
fetido  non  scompare  e  la  malattia  non  cangia  di  natura ,  bisogua  allora 
portare  il  caustico  in  tutte  le  direzioni  ove  si  può  far  petìetrare  un  porla 
caustico  retto  o  curvo  di  Lallemand,  E  a  seconda  della!  cognizione  anatomica 
della  volta,  delle  pareti,  dei  meati  e  delle  corna  delle  fossa  nasali  che  dev’es¬ 
sere  basata  la  direzione  da  darsi  allo  strumento,  che  si  fa  sempre  agire  dall* 
avanti  all’ indietro. 

In  appoggio  di  questa  medicatura  l’Autore  riferisce  tre  casi  di  guari¬ 
gione  completa. 

Relazione  sopra  varie  macchie  apparenti  alla  superficie 
di  una  falce  di  ferro ,  considerate  sotto  il  rapporto  di 
Medicina  legale.  Del  Chimico  farmacista  di  Vigevano 
Sig.  Girolamo  Ferrano . 

Illustrissimo  Signore . 

In  evasione  all’onorevole  incarico  affidatomi  da  V.  S.  111.  in  questo  Re- 
gio  Tribunale  il  giorno  16  corrente,  rapporto  al  conoscere  se  le  lordure  e  le 
macchie  che  trovansi  sopra  la  lunga  falce  consegnatami  siano  di  sangue  uma¬ 
no ,  o  di  quale  altra  natura  esse  siano,  eccole  quanto  mi  risulta  dalle  osserva¬ 
zioni,  ed  esperienze  che  ho  inslituite  a  tale  oggetto. 

i.°  Esaminala  la  falce  in  questione  essa  si  presenta  per  la  maggior  parte 
lordata  d’impurità,  a  meno  della  poca  parte  togliente  che  comunemente  viene 
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usata  per  tagliare;  le  lordure  e  macchie  che  imbrattano  la  falce  sono  di  urto 
spessore  pressoché  uguale,  di  un  color  nero,  nero  oscuro,  rosso  bruno,  e  giallo' 
rosso. 

2.°  Colla  lente  non  si  scorgono  globelli  di  sangue  in  veruna  maniera. 

5.°  Sei  gocce  d’acqua  distillala  poste  per  un  ora  sulla  lamina  in  di¬ 
versi  luoghi  distinti  ,  ove  pareva  indicare  che  maggiormente  vi  potesse  essere 
dubbio  di  sangue  per  la  natura  delle  macchie  :  indi  esaminata  questa  poc’ac- 
qua  colla  lente  sopra  diversi  punti  di  una  lastra  di  vetro,  essa  era  senza  colo-4 
re,  ed  appena  in  essa  scorgevansi  dei  corpi  irregolari  di  figura  ben  differente 
dai  globetli  di  sangue. 

4-°  Sei  gocce  d’acido  solforico  concentrato  poste  in  vari  punti  sulle  mac¬ 
chie  più  0  meno  rosse,  queste  non  manifestano  odore  di  sudore  umano,  nè 
d’altra  natura  animale. 

5. °  Mediante  un  tubo  fatto  ad  angolo  ed  a  cono  rovesciato,  posto  sopra 
un  fogone,  ho  esposto  differenti  punti  della  falce  a  calore  di  25.°  a  5o  gr.  R; 
le  lordure  in  quelle  parti  non  si  sono  screpolate  e  scagliale  come  succede  col 
sangue,  e  la  falce  rimase  ancora  imbrattata  in  quelle  parli  a  differenza  di 
quanto  succede  col  sangue. 

6. °  Due  gocce  d’acido  idroclorico  poste  su  due  differenti  punti,  ove 
maggiormente  cadeva  il  sospetto  che  vi  potesse  essere  del  sangue ,  ed  alcune 
gocce  d’acqua  distillata  bastarono  a  mettere  a  nudo  il  ferro  che  divenne  pulito, 
ciò  che  non  sarebbe  accaduto  se  le  macchie  fossero  state  di  sangue.  Il  poco  li¬ 
quido  di  dette  macchie,  colla  poc’acqua  delle  lavature,  posto  in  vetro  da  oro¬ 
logio,  avea  un  colore  giallognolo,  e  diede  un  abbondantissimo  precipitato  di 
azzurro  di  Berlino  mediante  alcune  goccie  di  soluzione  di  prussialo  rosso  di 
potassa ,  /emirato  di  Gmeìin  ,  ed  un  color  nero  ha  dato  coll’infuso  di  gal¬ 
la,  ciò  che  indica  nel  liquido  la  presenza  del  ferro. 

7.0  Piccole  parli  delle  lordure  ove  si  presentavano  in  una  materia  come 
aggregata  d’un  qualche  spessore,  e  d’un  colore  rosso  scuro,  e  giallo  rosso,  le" 
ho  raschiale  leggermente  con  un  temperino;  le  raschiature  poste  in  un  vetro 
da  orologio,  sbattute  con  poe’acqua  distillata  mediante  un  tubetto  di  retro  , 
l’acqua  non  ha  spumeggiato,  ne  si  è  colorata  come  succede  col  sangue  ,  e  la 
polvere  raschiata  galleggiava  per  la  maggior  parte  sul  liquido;  questo  filtralo, 
non  ha  formato  colfacido  nitrico  precipitalo  cinereo  come  succede  col  san- 
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gue,  ed  esposto  al  calore  non  si  è  coagulato,  come  avrebbe  dovuto  succedere 
se  le  macchie  fossero  state  di  sangue. 

8. °  Parte  dell’estremità  della  falce  fu  posta  nell’acqua  distillata  per  un 
ora  e  soffregata  leggiermente;  essa  non  ha  comunicato  colore  alcuno  al  li¬ 
quido,  come  fa  il  sangue;  filtrata  l’acqua,  e  trattata  coll’acido  nitrico  e  col 
calore  ha  dato  i  medesimi  risultati  N.  q.° 

9. °  Altre  due  gocce  d’acido  idroclorico  poste  Verso  il  manico  della  falce, 
ove  le  lordure  si  mostrano  di  un  color  nero,  le  goccie  divennero  d’un  colore 
oscuro,  come  oscuro  lasciarono  il  luogo  di  loro  dimora  anche  dopo  essere  sta¬ 
te  lavate  coll’acqua  distillata.  Questo  fatto,  che  credo  non  ancora  da  altri  os¬ 
servato,  mi  rendeva  imbarazzalo  a  decidere  della  giusta  natura  delle  lordure 
e  macchie  nere  perchè  esse,  come  il  sangue  lasciavano  una  macchia  sul  ferro 
dopo  essere  trattale  coll’acido  idroclorico,  a  differenza  della  ruggine  del  ferro, 
che  trattata  nello  stesso  modo  lascia  il  ferro  nudo  e  pulito;  perciò  mi  diedi  a 
studiare  le  lordure  e  macchie  nere  della  falce ,  che  differiscono  essenzialmente 
da  quelle  più  o  meno  rosse;  a  tale  effetto  ho  lavato  e  soffregalo  una  gran 
parte  di  dette  lordure  coll’acqua  distillata;  questa  non  si  è  colorala,  nè  si  è 
spumeggiata  coll’agitazione,  come  succede  colle  macchie  di  sangue,  e  colla 
ruggine  di  ferro  prodotta  dal  sangue  ;  in  seguito  ho  esposto  queste  macchie» 
prima  e  dopo  essere  trattale  coll’acido  idroclorico,  al  calore  di  25.°  a  3o.° 
gr.  B.  ;  esse  non  si  sono  screpolate  nè  scagliate  come  fa  il  sangue,  ed  in  con¬ 
seguenza  non  hanno  lasciato  il  ferro  nudo  al  luogo  di  loro  dimora  come  a~ 
vrebbe  fatto  il  sangue  ;  mediante  un  temperino  ho  raschiato  varj  grani  di 
dette  lordure  e  macchie,  indi  ho  trattata  la  raschiatura  coll’acido  idroclorico, 
dal  quale  lu  per  la  maggior  parte  disciolto;  la  dissoluzione  acidula  resa  qua¬ 
si  neutra  (1)  manifestò  l’azzurro  di  Berlino  mediante  il  prussiato  rosso  di 
Gmelin  ,  ed  il  color  nero  coll’infuso  di  galla.  Il  poco  residuo  insolubile  nel¬ 
l’acido  idrocrolico  trattato  al  cannello  ferruminatorio,  indi  posto  di  nuovo  nel- 


(1  )  Per  conoscere  le  mìnime  parti  di  ferro ,  ho  osservato  in  questa 
circostanza,  dice  l’Autore,  che  è  bene  di  saturare  per  la  maggior  parte 
Vacido,  perchè  un  forte  eccesso  d'acido  contribuisce  a  manifestare  il 
ferro  contenuto  nel  sale  impiegato. 
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l’acido  idroclorico  si  è  disciolto,  e  la  dissoluzione  presso  che  saturata  di  po¬ 
tassa  ,  manifestò  la  presenza  del  ferro  col  prussiato  rosso  di  Gmelin  .  Dalle 
identiche  proprietà  presentatemi  dalle  lordure  e  macchie  nere  con  quelle  del¬ 
l’etiope  marziale  venni  a  comprendere  che  esse  constano  in  gran  parte  dal 
così  dello  etiope  marziale. 

Da  queste  osservazioni  ed  esperienze  panni  con  fondamento  poter  con¬ 
chiudere,  che  le  lordure  e  le  macchie  della  falce  di  color  nero  oscuro,  rosso 
bruno  e  giallo  rosso  non  sono  di  sangue,  nè  di  ruggine  prodotte  dal  san¬ 
gue,  (ossido  di  ferro  in  parte  idrogenato)  mentre  quello  di  un  colore  più 
o  meno  rosso  non  sono  che  di  ruggine  di  ferro. 


Avvelenamento  prodotto  dalla  polvere  di  Colchico.  Osser ~ 
nazione  del  Sig.  Chevcdier  Oniodei .  (Luglio  i832.) 

Un  uomo,  d’età  danni  22,  entra  in  disegno  di  avvelenacela  moglie: 
prepara  perciò  alli  5  Ottobre  ultimo  scorso,  una  fetta  di  pane  abbrustolito, 
la  quale  pone  in  una  scodella  con  vino  inzuccheralo  caldo  (solita  zuppa  del¬ 
la  moglie)' e  dentro  vi  mette  della  polvere  di  bulbo  di  colchico:'  esce  di  casa, 
ed  un  certo  Desouches  viene  per  ritrovarlo,  e  parlargli  di  qualche  interesse  : 
la  moglie  vede  Desouches  affaticato,  e  gli  offre  la  sua  zuppa  fatta  col  vino  ; 
egli  l’accetta,  mangia,  beve^  ne  lascia  un  poco  ed  esce.  Uscito  Desouches,  per 
mera  curiosità,  o  per  accidente  la  donna  Osserva  l’avanzo,  e  nel  recipiente, 
vede  delle  pellicole  di  bulbo  di  colchico,  e  sospetta  subito  d’un  attentato  di 
avvelenamento,  e  si  da  ragione  de’  varii  dolori  avuti  all’addome,  in  seguilo  al- 
l’aver  mangiale  alcune  sostanze  statale  offerte  dal  marito,  il  quale  ritorna  a  casa, 
e  parve  inquieto  allorché  intese  la  visita  di  Desouches,  e  l’esito  della  medesima: 
All’indomani  tentò  ancora  di  avvelenare  la  moglie  con  una  zuppa,  clic,  data 
ad  un  cane,  divenne  ammalato  per  tre  giorni  ;  frattanto  dalle  ricerche  fatte 
dell’infelice  Desouches  ne  risultò,  che  appena  escilo  di  casa  dell’inquisito,  sentì 
un  fuoco  violento  nelle  intestina,  e,  mal  reggendosi  in  piedi,  implorò  soccorso 
per  essere  portato  a  casa:  là  arrivato,  e  coricalo  in  letto  provò  una  sete  ar¬ 
dentissima  ,  e  rigettò  per  vomito  materie  liquide  ,  e  giallastre,  e  dopo  tre 
giorni  fra  le  più  crudeli  angoscie  e  terribili  dolori  addominali,  morì,  ripe¬ 
tendo  sempre  ch’egli  moriva  per  aver  mangialo  una  zuppa  in  casa  di  .... 
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il  ventre  del  cadavere»  era  timpanitico,  e  la  faccia  violetta  :  per  mezzo  dell’au¬ 
topsia  i  medici  non  poterono  trovare  alcuna  traccia  di  veleno,  ma  nullameno 
dissero,  che  l’infiammazione  dello  stomaco*  cagione  della  morte,  era  stata  de¬ 
terminata  da  qualche  veleno  vegetabile.  L’inquisito  tradotto  avanti  il  Tribu¬ 
nale  di  Sanie  *  reo  confesso  venne  condannato  alla  morte.  Osserva  il  Sig. 
P.  L.  Beraudi  non  essere  questo  l’unico  esempio  di  avvelenamento  cagionalo 
dalla  tintura  vinosa  di  colchico;  un  simile  affatto  viene  riferito  da.  Or  fila  nel¬ 
la  sua  Tossicologia  generale  Voi.  2.  p.  260  ultima  edizione  1827.  Rimar¬ 
rebbe  ora  a  stabilirsi  a  qual  principio  debbasi  si  fatto  avvelenamento  ;  se  non 
erriamo  a  partito,  dice  egli,  esso  si  debbe  alla  Veratrina  i  frattanto  non  è 
quivi  fuor  di  proposito  l’avvertire,  che  la  facilità  con  cui  il  colchico  a  piccio- 
la  dose  condusse  a  morie  Desouches*  debbe  render  cauti  i  medici  nell’uso 
pratico  del  colchico,  e  della  veratrina  Vantati  itì  ora  da  Bardsley  nella  cura 
dell’  idropisia . 

Gravi  accidenti  cagionati  ctalVusó  di  alcune  specie  di 
belletti .  (Archiv.  gener.  de  Medec.  Juillet  i832.) 


ì.a  Osservazione — 1  del  Doti.  Krimer.  Una  donna  bellissima  dive¬ 
nuta  pallida  per  una  leucorrea  che  Ella  soffriva  da  due  anni,  cominciò  a  li¬ 
sciarsi  la  faccia ,  il  collo,  e  le  braccia  con  due  belletti  uno  rosso  ed  uno  bian¬ 
co  nella  composizione  de’  quali  entravano  delle  preparazioni  saturnine,  e  del¬ 
l’ossido  di  bismut.  Dopo  cinque  mesi  insorsero  dei  dolori  di  stomaco  della 
dispepsia  ,  delle  coliche  ,  delle  costipazioni  ed  una  leggier  rigidità  di  tutte  le 
articolazioni .  In  appresso  delle  coliche  e  delle  cefalalgie  frequenti  obbligarono 
l’ inferma  a  starsi  in  letto  quasi  costantemente.  A  questi  inali  si  aggiunsero 
durante  l’uso  dei  bagni  di  Spa  delle  contrazioni  nelle  membra  *  e  poco  tempo 
dopo  scoppiò  una  febbre  violenta  accompagnala  da  delirio,  e  da  convulsioni , 
i  quali  nuovi  accidenti  essendo  stati  combattuti  con  successo  si  mandò  l’in¬ 
ferma  all 'Aix  la  Chapelle  dove  i!  Dott.  Krimer  la  vide  nello  stato  seguen¬ 
te  :  capelli  quasi  tutti  caduti,  faccia  pallida  raggrinzata;  occhio  destro  ainau- 
rotico,  bocca  stirata  verso  la  parte  destra,  lingua  del  pari;  testa  diretta  obli¬ 
quamente  verso  il  lato  destro,  e  continuamente  vacillante  ;  le  mammelle  qua- 


176 


si  scomparse  ;  corpo  magrissimo,  gambe  contralte  verso  il  basso  ventre  immo¬ 
bili  e  dolenti  ;  mani  ancbilosale  e  paralizzate  ;  regione  ombellicale  dell’addo¬ 
me  retratta  fino  alla  colonna  vertebrale  ,  lesa  e  dolentissima.  Riconobbe  il 
Dolt.  Krimer  l’avvelenamento  da  piombo,  opinione  in  cui  lo  confermò  ancora 
l’esame  del  belletto,  e  prescrisse  l’uso  della  sorgente  detta  V Empereur,  e  tre 
volLe  il  giorno  otto  goccie  di  Laudano  e  dei  lavativi  risolventi.  In  capo  a  tre 
mesi  non  essendo  avvenuto  alcun  cangiamento  1’  inferma  intraprese  un  viag¬ 
gio  a  Napoli  per  farvi  uso  dei  bagni  della  Solfatara  ;  ma  dopo  aver  presi  al¬ 
cuni  bagni  cadde  in  demenza,  divenne  completamente  cieca  e  paralitica,  e 
morì  subito  dopo. 

2.a  Osserv.  —  del  medesimo.  Una  giovine'  donzella,  di  florida  salute, 
ma  brunetta  ,  fregossi  la  faccia  ed  il  collo  con  del  bianco  di  Kermes  fino 
a  tanto  che  un  panno  nero  passato  sopra  queste  parti  non  diveniva  più 
bianco.  Una  sua  sorella  minore  era  a  quell’epoca  affetta  da  un’eruzione  pu- 
stulosa  contro  la  quale  impiegava  una  soluzione  concentrala  di  solfuro  di  po¬ 
tassa.  La  sorella  maggiore  avendo  essa  pure  alcuni  piccoli  bottoni  alla  fronte 
sperando  di  farli  scomparire  mediante  la  soluzione  di  cui  servivasi  1’  al¬ 
tra  ,  ne  usò  una  sera  lavandosi  ,  e  impregnandone  una  compressa  che  la¬ 
sciò  sulla  fronte  durante  la  notte.  Ma  chi  potrebbe  dire  come  restò  atterrita 
quando  specchiandosi  la  mattina  videsi  nera  come  una  mora,  alla  faccia  ed  al 
collo  !  L’ossido  di  piombo  annerito  dal  solfuro  di  potassa  avendo  penetralo  la 
cute  troppo  profondamente  non  poteva  essere  levato  dall’acqua.  Vi  si  sarebbe 
potuto  rimediare  cou  delle  lozioni  di  acido  nitrico  0  muriatico  allungato,  ma 
la  donzella  vergognavasi  troppo  per  farsi  vedere,  e  perciò  si  rinchiuse  in  casa 
per  sei  settimane  in  capo  alle  quali  l’epidermide  annerita  si  staccò. 

5. a  Osserv.  —  del  medesimo.  Certa  donna  fu  lungo  tempo  ammirata 
per  l’abbagliante  bianchezza  della  sua  cute  e  si  sapeva  che  Ella  non  si  liscia¬ 
va,  ma  limitavasi  a  profumarsi  fortemente.  Ora  successe  che  essendo  una  sera 
in  società  gli  cadde  per  accidente  una  candela  accesa  sopra  un  braccio  ignu¬ 
do;  all’istante  questo  membro  videsi  circondato  di  una  fiamma  chiara,  e  ros¬ 
sastra  che  mandava  un  fumo  bianco  che  putiva  d’aglio.  All’istante  si  spense 
quest’incendio  che  non  si  sapeva  spiegare,  e  la  donna  tutta  costernata  con¬ 
fessò  al  Dotti  Krimer  che  lavavasi  cou  un  sapone,  che  conteneva  del  fosforo 
e  risplendeva  nell’oscurità  il  che  in  ima  moderala  luce  dava  alla  pelle  una 
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bianchezza  abbagliante.  Quasi  cinque  settimane  passarono  prima  che  le  brti" 
dature  fossero  guarite. 

4*a  Ossera.  — -  del  Dolt.  Hohnbaum .  Una  dama  di  ZjQ  anni  era  af¬ 
fetta  da  quattordici  anni  *  senza  che  se  zie  conoscesse  la  causa  ,  da  una  ma¬ 
lattia  complicatissima,  che  aveva  incominciato  con  delle  coliche,  della  costi¬ 
pazione  ,  delle  eruttazioni  ,  una  sensazione  dolorosa  nella  regione  dello  sto¬ 
maco,  della  lassezza,  della  cefalalgia  e  della  tumefazione  di  basso  ventre  Più 
lardi  si  manifestarono  periodicamente  delle  sincopi,  dei  tremori,  dell’ansietà* 
dell’oppressione,  delle  vertigini,  e  deìVemiopia  5  nello  stesso  tempo  1’  inferma 
restò  costantemente  affetta  da  costipazione  e  da  una  sensazione  dolorosa  nella 
regione  delle  quattro  prime  vertebre  cervicali,  sensazione  che  impediva  i  mo¬ 
vimenti  di  rotazione  del  collo,  ed  era  accompagnata  da  una  specie  di  crepita¬ 
zione  come  se  queste  parli  non  fossero  bastantemente  umide.  La  cute  era  co¬ 
stantemente  asciutta  e  come  di  cartapecora.  La  rigidezza  del  collo  obbligava 
l’inferma  a  tenere  la  tesfa  piegata  da  una  parte.  Durante  il  corso  della  ma¬ 
lattia,  che  fu  qualche  volta  varialo  da  delle  cefalalgie,  e  da  vomiti  si  osservò 
ancora  una  durezza  notabile  ,  la  quale  si  estendeva  dalla  bocca  dello  stomaco 
fino  alla  regione  iliaco  destra,  e  che  era  verso  la  sua  parte  superiore  doloro¬ 
sissima.  Dopo  aver  passato  in  questo  stalo  un  gran  numero  d’anni  l’ inferma 
in  conseguenza  di  vive  affezioni  d’animo,  fu  repentinamente  colla  da  accessi 
di  soffocazione  periodici,-  accompagnali  da  palpitazioni  violenti;  diminuirono 
le  forze,  manifestaronsi  ulcerazioni  superficiali  alla  gola ,  nel  canale  uditivo 
esterno,  e  vicino  alle  unghia  di  molte  dita  i  e  successe  la  morte  preceduta  da 
delirio,  e  da  difficoltà  di  respirare*  Alicia  soltanto  si  seppe  che  l’infer¬ 
ma  si  dava  il  belletto  da  molti  anni  con  un’ unguento  contenuto  in  piccoli 
vasi,  sui  quali  stava  scritto  :  =  Gervais  Chardin,  a  la  cloche  d’argent  à 
Paris.  —  unguento,  che  si  trovò  contenere  in  gran  proporzione  un  sale  di 
piombo.  All’apertura  del  cadavere  si  trovarono  i  vasi  sanguigni  del  cervello 
ingorgati  di  sangue;  molta  sierosità  nei  ventricoli  ,  fra  le  circonvoluzioni  , 
alla  base  del  cranio,  ed  in  una  specie  di  sacco  formato  dalle  meningi  anterior¬ 
mente  all’emisfero  anteriore;  i  muscoli  del  petto  erano  magrissimi  ;  parecchie 
idalidi  vedevansi  alla  sommità  del  polmone  destro  ;  dell’acqua  nella  cavità 
delle  pleure;  il  pericardio  ed  il  cuore  infiammato  e  di  un  rosso  vivo;  il  cuore 
meno  consistente  dell’ordinario,  e  come  cancrenato  in  alcuni  luoghi ,  ed  in 


altri  ricoperto  da  un  trasudamento  biancastro.  Il  fegato  era  fortemente  au¬ 
mentalo  di  volume,  e  si  estendeva  dalla  cavità  pettorale  a  destra  fino  alla 
quarta  costa  vera,  ed  a  sinistra  fino  alla  quinta,  e  riempiva  quasi  tutta  la 
cavità  addominale.  In  conseguenza  di  una  deviazione  della  colonna  lombare  a 
destra  ed  in  avanti  la  parte  inferiore  del  fegato  era  spinta  in  avanti ,  e  perciò 
la  parte  superiore  di  quest’organo  Comprimeva  lo  stomaco  il  quale  rassomi¬ 
gliava  ad  un’  intestino  crassò,  ed  era  mollissimo  infiammalo  all’esterno.  Il 
pancreas  era  più  duro  dell’ordinarioj  gli  intestini  tenui  ristretti  ,  ed  infiam¬ 
mati  ,  le  vene  dell’addome  ingorgate  di  sangue.  Nella  cavità  peritoneale  si 
trovarono  quattro  libbre  di  sierosità  ;  v’era  poco  sangue  nel  cadavere.  L’aper¬ 
tura  del  canale  spinale  non  fu  concessa*  (  Medicinisches  ConversationsblalU 
i85i,  N.  XIV.J 
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Nel  27  Agosto  p.  p.  in  età  di  anni  86  perdemmo,  vittima  di  lento' 
morbo  intestinale  Gioanni  Battista  Palletta  nato  in  Montecrestese,  sta¬ 
to  sardo.  Fu  Chirurgo  in  capo  dello  Spedale  Maggiore  di  Milano,  Professore 
emerito  di  Anatomia,  Membro  dell’  I.  R*  Istituto  di  scienze,  lettere  ed  arti 
di  Milano,  uno  dei  Quaranta  della  società  Italiana  delle  scienze;  socio  della 
Cesarea  Accademia  Giuseppina  di  Vienna  ,  della  nostra  società  Medico-Chi¬ 
rurgica  ,  e  di  quella  di  Napoli,  dell’  accademia  di  scienze  lettere  ed  arti  di 
Ge  nova,  del  Collegio  de’  Filosofi  e  dei  Medici  di  Venezia  ecc.  Fu  anche 
Cavaliere  della  Corona  di  ferro,  e  della  Legion  d’onore  ecc. 

Ammesso  in  sua  gioventù  quale  studente  di  Chirurgia  nel  Collegio 
Convitto  de’  chirurghi  in  allora  esistente  nel  grande  Ospitale  di  Milano  at¬ 
tinse  sotto  la  sicura  guida  del  Celeberrimo'  Chirurgo  Pratico  Bernardino  Mo¬ 
scati  e  dell’Illustre  Anatomico  Prof.  Palrini  le  prime  cognizioni  della  diffidi 
arte,  e  quivi  fu  pure  che  con  indefesso  studio  diede  nascimento  a  quella  fama 
che  in  progresso  rese  il  suo  nome  Europeo. 

L’  elenco  solo  delle  mollissime  opere  da  lui  date  in  luce  forma  già  per 
se  uno  stupendo  encomio  della  laboriosissima  sua  vita. 

Eccone  le  principali: 
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„  Descrizione  d’uno  scheletro  „  —  sta  nella  scelta  il’  opuscoli  di  Milano, 
t.  III.  pag.  462  —  Milano  1784» 

„  Dissertazione  sopra  il  quesito:  „  Dimostrare  con  più  sicurezza  che 
l’aria  fissa  sia  applicabile  con  vantaggio  0  no  in  qualche  sorta  di  malattie 
qualificata  coll’ Accessi  dall’Accademia  di  Mantova,  1781  ,  in  4.° 

„  Malattie  dei  bambini  „  —  V.  Rosen  Stein,  ecc ,  trad.  con  note. 

„  Memoria  sui  gelsi  in  evasione  del  quesito:  “  Se  vi  sia,  e  quale  sia 
il  rimedio ,  affinchè  morendo  un  gelso  ,  la  contagione  non  si  comunichi  agli 
altri  vicini  ecc.  „  —  sta  tra  gli  atti  della  Società  Patriottica  di  Milano,  t.  1. 
—  Milano  1^83  ,  pag.  5g. 

„  Del  modo  di  curare  la  frattura  del  collo  del  femore  senza  zoppicamen- 
to  traduz.  —  V.  Brùnninghausen  Hermanno  Giuseppe, 

„  Ragguaglio  d’  alcuni  sperimenti  fatti  negli  anni  1784-^  nello  Spedale 
di  Milano  intorno  all’  efficacia  delle  lucertole  prese  internamente  is  sta  nella 
scelta  d’opuscoli  di  Milano,  t.  Vili.  pag.  4°6-  —  Milano  1785. 

„  Spletiitis  Phlegmonodes ,  ossia  vera  infiammazione  di  milza  Me¬ 
moria.  —  Sta  ivi,  t.  III.  pag.  521.  -w  Milano  1784. 

„  Trismus  a  Mercurio,  ossia  impossibilità  all’abbassamento  della  ma¬ 
scella  inferiore  sopraggiunta  in  tempo  delle  frizioni  mercuriali  “.  Osservazio¬ 
ne,  ivi  t.  II,  pag.  4°4.  —  Milano  1787. 

„  Di  alcune  singolari  fratture  d’  ossa  „.  Memorie.  — -  Milano,  I.  IV 

\ 

Stamperia  1824,  in  4*°  hg* 

,,  Adversaria  chirurgica ,  i.a  nempe  de  Claudicaiione  congenita  : 
2.a  pag.  69.  Saggio  di  sperienze  sul  sangue  umano  caldo:  3a  ,  pag.  i5g. 
Osservazioni  anatomico-patologiche  sulla  Cifosi  paralitica.  —  Milano  1785, 
in  4-°  fig* 

„  Exercilaliones  palhologicae.  « —  Milano  1820,  in  4*°  P*  2,  v.  1. 

,,  De  nervis  Crotaphitico  et  Buccinalorio .  —  Milano  1784?  in 
4.P  fig. 

„  Nova  Guhernaculi  teslis  Hiwleriani,  et  Tunicae  Vaginali s  Ana¬ 
tomica  descriptio ,  uhi  edam  harurn  partium  critico  hreviter  rccenscn- 
tur.  —  Milano  1777,  in  4*° 

„  Del  Parlo  pel  braccio  “.  Memoria  inserita  nel  t.  II,  pag.  56 1  del¬ 
l’Istituto  Italico,  1808,  9  Aprile. 
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,,  Della  vescichetta  ombellicale  “.  Idem ,  i8o3,  9  Aprile. 

,,  Osservazioni  pratiche  di  Chirurgia  Idem  ,  t.  I ,  pag.  86 ,  il  5o 
Giugno  1804.  Tra  queste  avvi  la  bella  memoria:  Della  Litotomia  Celsia- 
jia,  pag.  106  —  Cura  del  Polipo  Uterino.  —  Dell’Idrocele  nelle  donne  — 
Ernia  Vaginale.  “ 

„  Storia  d’  una  matrice  amputata  nel  1812  „  Idem,  pag.  17.  —  Mi¬ 
lano  1819. 

,,  Dello  spasimo  della  faccia  “.  Idem ,  pag.  127: 

„  Sul  morso  della  vipera  “.  Idem ,  pag.  5,  1821. 

„  Osservazione  d’ un  Glossocele  ossia  procidenza  di  lingua  “.  Idem, 
pag.  90  con  fig. 

„  Narrazione  d’ una  Sinfiseotomia  “.  Idem ,  pag.  265. 

„  Ricerche  sopra  Io  Scleroma,  o  sopra  la  malattia  dei  neonati  delta  voi- 
gajrpenle  Indurimento  Cellulare  Idem ,  345. 

„  Memoria  seconda  sulla  Sclerosis  dei  Neonati  “.  Idem ,  367. 

Oltre  a  molti  estratti  d’  opere  medico-chirurgiche  ,  di  cui  rendeva  con¬ 
to  nelle  adunanze  dell’  I.  R.  Istituto,  sonvi  altri  manoscritti,  alcuni  de’qus- 
li  già  stampali,  esistenti  presso  lo  stesso  I,  R.  Istituto  di  scieuze,  lettere  ed 
arti  di  Milano: 

Il  18  Gennajo  1816  —  Sopra  una  fruttura  dell’  omero. 

Il  2  Maggio  Idem  —  Estratto  dell’  opera  del  Fanzago  sulla  pellagra. 

Il  5  Dicembre  Idem  —  Sul  morso  del  cane. 

Il  20  Marzo  1817  —  Estratto  della  materia  medica  del  Pozzi. 

IJ  19  Febbrajo  1824  —  Sull’uso  medico  del  peperino. 

Il  26  Marzo  Idem  —  Intorno  alla  storia  dei  mali  venerei. 

Il  16  Ma  rzo  1826  —  Sulle  mummie  egiziane. 

Idem  Idem  Sulle  recenti  opinioni  intorno  al  morbo  petecchiale. 

Il  28  Gennajo  1827  —  Sulle  macchine  fumigatone. 

Egli  lasciò  pure  in  sua  casa  moltissimi  altri  scritti  i  quali  da  benefica 
intelligente  mano  raccolti,  verranno  probabilmente  a  tempo  debito  fatti  di 
pubblica  ragione;  ciò  che  sarà  mai  sempre  desiderato  e  ben  accetto  appo  le 
società  scientifiche  medico-chirurgiche. 

Troppo  giusto  si  è  dunque  il  dolore  che  fossi  sentire  per  la  perdita  di 
chi  tanto  giustamente  avea  meritato  degli  onori  cui  era  innalzato,  e  della 
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pubblica  riconoscerla.  La  memoria  del  Venerando  Vecchio  sarà  sempre  di 
stimolo  a  clu  aspirerà  alla  gloria  del  vero  merito. 

Fra  i  molti  avvenimenti  che  1’  uman  genere  affliggono  in  società  uno 
de  più  notevoli  è  al  certo,  quello,  per  cui  vengon  tronche  le  più  belle  spe¬ 
ranze  in  causa  della  mancanza  di  un  individuo  il  quale  ragionevolmente  le 
aveva  eccitate,  ed  in  ispecial  modo  se  questo  venga  a  mancare  repentina¬ 
mente. 

Tale  è  il  luttuoso  caso  che  ci  fa  dolenti  della  perdila  del  Dolt.  Lucio 
Fusignani  del  Meldola ,  il  quale  nato  da  parenti  di  discreta  fortuna  percorse 
con  tutto  onore  gli  studi  farmaceutici,  e  dopo  7  anni  di  pratica  passò  agli 
studj  di  Medicina  dove  ebbe  campo  addimostrare  la  molta  capacità  di  men- 
te,  e  la  grande  altitudine  alle  scienze  naturali  di  cui  era  dotato.  Per  lo  che 
venne  in  tanta  lode  che  queglino  che  gli  furono  maestri  o  compagni  io  ram¬ 
mentavano  a  propria  compiacenza,  e  ad  emulazione  altrui;  e  pieni  di  quelle 
molte  speranze  che  gli  uomini  dalla  natura  favoriti  pel  facile  apprendimento 
delle  cose  sogliono  inspirare,  slavansi  in  aspettativa  di  alcuni  lavori  cui  già  avea 
dato  cominciamento,  e  che  rapida  morte  ha  resi  imperfetti.  La  stima  che 
acquistò  presso  molli  lo  fecero  scegliere  a  Maestro  di  Chimica  ,  e  Magistrato 
m  Patria  in  tempi  molto  difficili  alle  scienze  ed  alle  cose  pubbliche.  Fece 
parte  della  società  Medico-Chirurgica  di  Bologna,  di  quella  dei  Filargili  di 
Foni ,  e  degli  Imperfetti  del  Meldola.  Ma  tante  e  si  belle  speranze  vennercì 
lolle  ad  un  tratto,  sendogh  troncala  sul  finire  dell’anno  scorso  da  barbara  e 
violenta  causa  la  vita  al  suo  39."  anno;  per  tal  modo  lasciocci  dolenti  e  per  la 
perdila  di  sua  persona  e  per  rimanere  privato  il  mondo  scientifxco  de’  frulli  , 
che  da  tanta  capacità  si  giustamente  si  aspettavano,  e  più  ancora  pel  modo 
funesto  ,  con  cui  ne  restammo  privi; 
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Analisi  della  Memoria  di  Esser  di  Cotogne,  sulle  fun¬ 
zioni  deW apparecchio  uditivo.  (  Gazz.  Méd.  N.  83-84 
i832*) 

Breschet  ha  dato  nel  Tomo  xxyi.  degli  Annales  des  Sciences  natu- 
relles,  1  estratto  di  una  Memoria  di  Esser,  medico  tedesco  sulle  funzioni  delle 
diverse  parti  dell  apparecchio  uditivo;  Memoria  che  è  stata  premiata ,  due 
anni  sono,  dalla  Facoltà  di  medicina  di  Bonn.  Non  trovammo  in  quest’opu¬ 
scolo  la  soluzione  completa  di  tutte  le  difficoltà  che  presenta  la  Fisiologia 
dell  udito  ;  ed  Esser  non  ha  più  dei  suoi  antecessori  dissipato  il  mistero  della 
percezione  dei  suoni;  non  ha  tentato  di  determinare  V uffizio  speciale  delle 
numerose  parti  che  costituiscono  nell’uomo  e  negli  animali  superiori  Torec- 
chio  detto  interno,  vero  laberinto  dove  l’ardimentosa  ipotesi  quante  volle  en¬ 
tro  vi  si  è  lanciata  altrettante  ha  sviato  dal  buon  cammino.  Per  lo  contrario 
combatte  con  i  più  decisivi  argomenti  gli  autori  che  non  veggono  nell’ into¬ 
nazione  (  tonalité)  una  proprietà  Ìntima  del  suono,  una  proprietà  essenziale 
la  di  cui  percezione  non  può  operarsi  indipendentemente  dalla  percezione  del 
suono  medesimo,  e  non  è  meno  misteriosa  cbe  quella  delle  infinite  varietà 
dei  sapori,  degli  odori,  e  dei  colori ,  Si  è  mai  immaginato  che  Tamaro  ed  il 
dolce,  il  rosso  ed  il  giallo  agissero  sopra  punti  differenti  della  porzione  per 
così  dire  meccanica  dell’apparecchio  gustatone  9  visuale  ?  e  non  bisogna  con¬ 
vincersi  che  la  differenza  delle  sensazioni  del  gusto,  dell’  olfato,  o  della  vista, 
risulta  dalla  diversità  delle  modificazioni  impresse  dai  corpi  sapidi,  dalle  ema¬ 
nazioni  odorose,  o  dalla  luce,  ai  nervi  che  ne  ricevono  le  impressioni  e  eh? 
le  trasmettono  al  cervello  ? 

Pertanto,  fino  a  che  si  ignorerà  in  che  consista  T  Impressione  ricevuta 
dalle  estremità  nervose ,  volere  spiegarne  le  modificazioni  sarà  un  grande 
sbaglio  di  logica.  Egli  è  in  un  errore  di  tal  genere  che  caddero  i  fisiologi 
i  quali  hanno  attribuita  la  facoltà  di  discernere  i  tuoni  alla  chiocciola,  od 
alla  membrana  del  timpano.  La  ragione  condanna  a  priori  mia  simile  opi¬ 
nione;  e  non  meno  la  contraddicono  a  posteriori  l’osservazione  e  l’esperienza. 
Vaisalva  nel  suo  trattato  De  aure  Humana ,  riferisce  molti  casi  di  assenza 
o  di  distruzione  di  chiocciola  in  individui  che  perduta  non  ayeano  la  facoltà 
di  distinguere  il  tuono  e  la  vibrazione  de’  suoni.  La  perforazione  della  mem- 
Novembre  x S5a.  ** 
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brana  del  timpano,  lungi  dell’apportare  l’abolizione  dell’udito  ba  spesso  rista¬ 
bilito  l’uso  di  questo  senso:  consultisi  sopra  di  ciò  l’opera  giustamente 
celebre  di  hard.  Esser  ha  fatto  su  questo  punto  di  dottrina  un  esperienza 
molto  interessante  :  dopo  di  avere  avvezzati  due  giovani  alani  a  rispondere, 
l’uno  al  suono  mi  del  violino,  l’altro  ai  suoni  gravi  ,  perforò  loro  il  timpano, 
e  non  s’accorse  punto  che  i  cani,  dopo  questa  operazione  meno  bene  distin¬ 
guessero  i  suoni  cui  erano  usi  a  rispondere.  Per  tal  modo  dunque  lo  ripeto. 
Esser  ha  avuto  il  buon  intendimento  di  non  spiegare  ciò  che  è  inesplicabile 
nello  stato  attuale  della  scienza  ,  e  di  ripudiare  le  ipotetiche  teorie  sulla  di¬ 
stinzione  de’  tuoni  e  sugli  usi  dell’orecchio  interno.  A  questo  solo  titolo  egli 
ha  ben  meritato  della  fisiologia.  Ma  di  più  egli  ha  per  mezzo  di  ben  ponderate 
ricerche,  e  di  ingegnosi  sperimenti  messe  in  luce  le  funzioni  dell’orecchio  ester¬ 
no  e  dell’orecchio  medio;  meno  si  è  applicato  a  far  cose  nuove,  che  a  rischia¬ 
rare  ciò  che  era  oscuro,  ed  a  confermare  ciò  che  era  dubbioso.  Sopra  tutto 
abbiamo  rimarcate  le  considerazioni  sul  padiglione  auricolare ,  sulla  propaga¬ 
zione  delle  onde  sonore  per  mezzo  delle  ossa  del  cranio,  sulla  cassa  del  tim¬ 
pano,  sulla  tromba  Eustachiana  e  sulla  catena  degli  ossicini.  Intorno  alle 
quali  cose  daremo  qui  un’estratto. 

Padiglione  auricolare .  Quest’organo  non  è  assolutamente  necessario 
all’udito,  poiché  manca  nella  talpa,  nei  cetacei ,  negli  ucelli  ecc.  che  nulladi- 
meno  hanno  l’udito  molto  buono;  poiché  i  fasti  della  scienza  ricordano  nu¬ 
merosi  esempii  di  uomini  che  dopo  la  perdita  del  padiglione,  non  udivano 
meno  distintamente.  Non  puossi  per  altro  negare  che  negli  animali,  in  cui 
offre  la  forma  più  o  meno  perfettamente  di  cornetto  acustico,  molto  non  con¬ 
tribuisca  alla  nettezza  dell’udito,  concentrando  un  gran  numero  di  onde  so¬ 
nore,  e  riflettendole  nel  condotto  uditivo;  ma  nella  specie  umana  egli  è  af¬ 
fatto  rudimenlario,  e  non  ha  maggior  utilità  che  le  vestigie  delle  glandoie 
mammarie  nei  maschi  dei  mammiferi.  Quegli  che  è  persuaso  dalla  gran  legge 
(\e\l' unità  di  composizione  organica  sì  ben  sviluppata  dal  celebre  Geojfroy 
Saint-Hilaire  ,  non  si  ostina  ad  attribuire  un  importanza  funzionale  ad  un 
organo  rudimentario.  Nella  serie  delle  specie  zoologiche,  come  nella  succes¬ 
sione  delle  età,  niuna  parte  scompare  bruscamente,  ancora  dopo  di  aver  per¬ 
duto  la  sua  influenza  fisiologica.  Egli  è  per  non  aver  conosciuta  questa  fe¬ 
conda  verità,  che  alcuna  volta  si  sono  esagerali  i  servigi  di  certi  organi.  Per 

9 


185 


tal  raoiìo  Boerhaave  pretende  che  tutte  le  onde  sonore  che  toccano'!!  padiglione 
sieno  riflesse  verso  il  condotto  uditivo.  DIagendie  ha  da  lungo,  tempo  confu¬ 
tata  questa  opinione  rimarcando  come  l’anlelice  sia  spesso  più  saliente  del¬ 
l’elice.  Esser  ha  fatto  di  più  ;  ha  modellato  in  cera  un  orecchio  ben  con¬ 
formato,  ed  ha  studiato  con  uua  esattezza  geometrica  le  riflessioni  successive 
che  proverebbero  i  raggi  sonori,  ed  il  più  delle  volte  ha  osservato  che  que- 
sti  raggi  ,  dopo  dieci  o  dodici  riflessioni  cadono  non  nel  condotto  uditivo, 
ma  al  di  fuori  del  padiglione. 

Propagazione  delle  onde  sonore  per  mezzo  delle  ossa  del  cranio. 
I  Fisiologi  tutti  ammettono  senza  contrasto  che  il  suono  può  propagarsi  per 
mezzo  delle  ossa  del  cranio  quando  un  corpo  solido  p.  es.  un  bastone,  vieu 
posto  fra  l’orecchio  ed  il  corpo  sonoro,  o  che  questo  corpo  sonoro  è  imme¬ 
diatamente  applicalo  sulle  pareli  del  cranio,  come  un  orologio  posto  sulla 
fronte  sull’occipite  o  sui  denti.  Ma  alcuni  autori,  fra  gli  altri  Treviranus 
ed  Adelon  negano  che  le  onde  aeree  possano  agire  sulle  ossa  e  metterle  in 
vibrazione.  Pertanto  Esser  ha  fatte  esperienze  che  sembrano  stabilire  la  re¬ 
altà  di  questa  trasmissione  delle  onde  vibratili  dell’aria  alle  ossa  del  cranio. 
Un  gatto  cui  avea  tagliate  le  orecchie  in  tutta  vicinanza  della  parte  ossosa 
del  condotto  uditivo,  e  che  era  ancora  sensibile  ai  suoni  i  più  forti  ,  addive¬ 
niva  insensibile  se  la  sua  testa  veniva  coperta  da  una  molle  sostanza.  —  Al¬ 
tra  esperienza  —  L’Autore  pose  un  orologio  su  di  una  tavola ,  e  se  ne  al¬ 
lontanò  di  qualche  passo:  coprendosi  l’occipite  sentì  un  tic-tac  più  debole, 
di  poi  più  non  lo  sentì,  lo  che  non  succede  coprendosi  la  parte  anteriore  del 
capo.  Da  queste  esperienze  e  da  altre  simili  risulta  secondo  Esser  che  le 
ossa  del  cranio  contribuiscono  alla  propagazione  dei  suoni  e  quelle  della  parte 
posteriore  più  che  le  anteriori  ;  spiega  questa  ultima  circostanza  per  la  posi¬ 
zione  favorevole  delle  ossa  dell’occipite  in  riguardo  al  laberinto,  e  per  Pesi- 
stenza  delle  cellule  mastoidee  la  di  cui  aria  interna  deve  vibrare  ,  in  seguito 
della  vibrazione  delle  ossa  del  cranio. 

Membrana  del  Timpano.  Abbiamo  di  già  fatto  conoscere  al  principio 
di  quest’articolo  le  esperienze  per  le  quali  Esser  si  è  convinto  che  la  fa¬ 
coltà  di  discernere  i  tuoni  persista  dopo  la  perforazione  della  membrana  del 
timpano,  e  noi  abbiamo  indicalo  quanto  sia  erronea  l’opinione  dei  fisiologi 
che  attribuiscono  a  questa  membrana  una  palle  interessante  ne  ’a  percezioni 
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«Iella  iutuonazionc  (tonalilé).  Quale  uffizio  convien  dunque  attribuirle? 
È  fuori  di  dubbio  cbe  entra  in  vibrazione  sotto  l’urto  delle  onde  sonore  che 
penetrano  nel  condotto  uditivo,  e  che  comunica  per  ciò  il  movimento  vibra¬ 
tile  dell’aria  esterna  all’aria  interna  della  cassa;  non  intendiamo  perciò  meglio 
di  Esser  come  Itard  puossi  render  conto  della  propagazione  delle  onde  so¬ 
nore  nell’orecchio  medio,  senza  ammettere  la  vibrazione  della  membrana  at¬ 
traverso  della  quale  ha  luogo  questa  propagazione.  Del  resto  la  trasmissione 
del  suono  non  è  la  principale  funzione  della  membrana  del  timpano,  poiché 
essa  si  compie  ancora  dopo  la  perforazione  o  la  distruzione  di  questa  mem¬ 
brana,  ed  è  cosa  molto  rara  che  la  facoltà  di  udire  sia  per  ciò  ridotta  a 
nulla;  ed  ora  vedremo  come  la  sordità  che  alcune  volte  vi  sopravviene,  si 
spieghi  molto  naturalmente.  Da  ciò  anche  risulta  come  la  membrana  del  tim¬ 
pano  non  compia  una  funzione  essenzialmente  necessaria  alla  percezione  de’ 
suoni.  Vogliam  dire  però  ch’ella  non  abbia  alcuna  importanza?  Tanto  non 
si  può  dire.  Quali  furono  difatti  le  conseguenze  fisiologiche  delle  esperienze 
di  Esser?  Tutti  i  cani,  ai  quali  questo  medico  avea  perforalo  il  timpano 
manifestarono  dopo  l’operazione  ,  una  più  viva  sensibilità  ai  più  piccoli  suo¬ 
ni  ,  ed  un  vero  dolore  nella  produzione  dei  suoni  forti.  I  fasti  della  patolo¬ 
gia  umana  ci  mostrano  dei  risultati  analoghi  nei  casi  ove  la  membrana  del 
timpano  si  è  aperta  in  seguito  di  uu  ottite  o  di  un  ottorrea,  oppure  è  stala 
perforata  dall’arte  collo  scopo  di  rimediare  alle  debolezze  dell’udito  che  pro¬ 
vengono  dalla  obliterazione  della  tromba  d’ Eustachio.  Che  succede  in  allo¬ 
ra  ?  immediatamente  dopo  l’apertura  della  membrana  ,  l’udito  inanifesta  co¬ 
stantemente  un  eccessiva  irritabilità;  è  dolorosamente  impressionato  dai  suo¬ 
ni  forti ,  ed  alcuna  volta  anche  dai  suoni  i  più  leggieri  ;  non  tollera  le  onde 
sonore,  gè  non  quando  se  ne  moderano  gli  urti  sulle  membrane  delle  fine¬ 
stre  rotonda  ed  ovale,  riempiendo  di  cotone  il  condotto  uditivo  esterno  ;  e 
nou  è  che  a  termine  di  un  tempo  più  o  meno  lungo  che,  secondo  la  legge 
fisiologica  dell’abitudine,  la  sensibilità  uditiva  si  ottunde  e  finisce  col  pro¬ 
porzionarsi  all’  intensità  dell’  impressione.  Facil  cosa  dunque  ella  è  ora  il  co¬ 
noscere  come  ne’  soggetti  irritabilissimi,  venga  questa  completamente  alcuna 
volta  esaurita  per  la  violenza  o  per  la  durata  del  dolore.  Conosciamo  dunque 
che  la  membrana  del  timpano  si  oppone  all’azione  immediata  dell’aria  e  dei 
raggi  sonori  sopra  l’orecchio  interno  ;  essa  protegge  quest’organo  delicato  co- 


me  l’ interposizione  dell’epidermide  o  dell’epitelio  protegge  le  estremità  ner¬ 
vose  che  ricevono  le  impressioni  tattili ,  gustatone ,  od  olfattive.  Ma  ella  fa 
di  più  ancora;  probabilissimamente  per  mezzo  della  catena  degli  ossicini  di 
cui  fra  poco  parleremo,  si  tende  o  si  rilascia  a  seconda  della  forza  o  della 
debolezza  del  suono,  e  merita  di  essere  paragonata  all’iride,  la  di  cui  aper¬ 
tura  centrale  si  contrae  e  dilata  secondo  il  grado  di  luce. 

Tromba  d: Eustachio .  Esser  ha  perfettamente  analizzate  le  funzioni 
della  tromba  gutturale;  ne  ammette  quattro  principali  :  1  .a  per  1’ interme¬ 
diario  di  questo  condotto,  l’aria  della  cassa  del  timpano  è  mantenuta  in  equi¬ 
librio  coll’aria  atmosferica,  il  che  è  evidente  per  chiunque  ha  le  più  piccole 
nozioni  di  fisica.  Senlesi  d’altronde  quanto  questo  equilibrio  sia  necessario  alla 
nettezza  dell’udito;  poiché  se  si  rompesse,  come  ciò  succeder  dovrebbe  infalli¬ 
bilmente  a  ciascuna  variazione  di  temperatura,  l’aria  interna  secondo  il  suo 
grado  di  rarefazione  o  di  condensazione  premerebbe  troppo,  o  troppo  poco  sulle 
membrane  del  timpano  e  delle  finestre  rotonda  ed  ovale,  ed  apporterebbe  un 
notevole  conturbamento  all’esercizio  dell’udito:  prova  ne  siano  que’ tintinnii , 
e  ronzìi  d’orecchio  che  manifestaci  dietro  la  rottura  passaggera  di  questo 
equilibrio  ,  nel  tempo  di  una  profonda  espirazione  ,  e  dell’occlusione  spasmo¬ 
dica  della  tromba  ecc.  2.a  Senza  la  tromba  d’  Eustachio  l’aria  della  cassa  del 
timpano  non  potrebbe  ripetere  le  onde  dell’aria  esterna  e  trasmetterle  al  labe- 
rinto:  e  non  trovando  sfogo  non  potrebbe  esser  messa  in  movimento,  ed  im¬ 
mobile  starebbe,  del  pari  come  la  membrana  del  timpano.  Ma  siccome  ne 
dice  Esser  ,  questa  funzione  essenziale  della  tromba  gutturale  è  stata  molto 
bene  distinta  da  alcuni  autori ,  e  soprattutto  dall’  Adelon  che  paragona  ,  an¬ 
che  sotto  questo  rapporto,  il  condotto  auriculo-gutturale  al  foro  di  cui  è  prov¬ 
vista  la  cassa  di  un  tamburo.  Ognun  sa  come  la  sordità  altra  causa  non  ab¬ 
bia  alle  volte,  che  l’occlusione  della  tromba.  Aprite  una  sortita  qualunque 
all’aria  interna  del  timpano,  vale  a  dire  ,  dilatate  la  tromba  gutturale  per 
mezzo  di  uno  specillo,  traforate  la  membrana  timpanica,  oppure  la  apofisi 
mastoidea,  guarirete  ugualmente  bene  questa  specie  di  sordità.  5.a  La  trom¬ 
ba  d’ Eustachio  serve  a  volgere  altrove  quelle  onde  sonore,  le  quali  se  du¬ 
rassero  troppo  a  lungo,  produrrebbero,  riflettendosi  sulle  pareti  della  cavità 
timpanica,  degli  eco  che  confonderebbero  i  suoni  fra  loro,  Zùa  Finalmente 
conduce  nelle  fauci  il  muco  prodotto  dalla  secrezione  normale  della  mucosa 
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timpanica,  ommettemlo  di  indicare  le  materie  alle  quali  ella  può  fornire  una 
sortita  in  certi  casi  morbosi. 

Catena  degli  ossicini  —  Esser  dimostra  molto  bene  che  la  catena 
degli  ossicini  deve  concorrere  alla  trasmissione  dei  suoni  :  riconosce  d’altron¬ 
de  ed  a  gran  ragione,  ch’essa  non  è  più  della  membrana  del  timpano  ,  un 
agente  necessario  a  questa  trasmissione;  cb’essa  trasmette  i  suoni  -perche 
esiste,  ma  che  non  esiste  unicamente  per  questa  J unzione .  Noi  che  non 
amiamo  in  fisiologia  di  servirci  di  un  linguaggio  che  presuppone  l’esistenza 
di  cause  finali,  noi  diciamo  con  tutta  semplicità:  la  catena  degli  ossicini 
trasmette  i  suoni  perchè  esiste  ,  ma  la  sua  presenza  non  è  di  tutta  necessità 
alla  trasmissione  dei  suoni.  A  che  serve  dunque  specialmente?  A  tendere  a 
differenti  gradi  la  membrana  del  timpano.  Esser ,  aprendo  la  cavità  timpa¬ 
nica,  e  mettendo  a  nudo  gli  ossicini  ed  i  loro  muscoli,  ha  veduto  chiara¬ 
mente  che  la  contrazione  del  muscolo  interno  del  martello  tira  all’  indentro, 
e  mette  assai  in  tensione  la  membrana  del  timpano,  e,  per  ciò,  forma  al  fon¬ 
do  del  condotto  uditivo  un  infundibulo  più  o  meno  accuminato;  che  allor 
quando  questo  tnusculo  si  rilascia,  il  martello  cede,  la  membrana  meno  lesa 
si  porta  più  in  fuori,  e  l’infundibolo  diviene  ottuso.  Ma  per  quali  circo¬ 
stanze  dell’udito  la  membrana  si  tende  o  si  rilascia?  Succede  ciò  a  seconda 
dell’acutezza  o  gravità  dei  suoni?  o  secondo  la  loro  forza  o  la  loro  debolezza? 
La  prima  opinione  è  inammissibile  ,  siccome  ha  provalo  Safari  con  ragiona¬ 
menti  ed  esperienze  di  fisica  citate  nel  Giornale  di  Magendie  (Aprile  1824), 
e,  come  lo  addimostrano  più  evidentemente  ancora  ad  ogni  intendimento  i 
casi  assai  frequenti  ne’  quali  la  facoltà  di  discernere  i  tuoni  rimane  alla  per¬ 
dila  degli  ossicini.  La  seconda  opinione  dunque  è  la  sola  che  sia  probabile. 
Ma  la  membrana  viene  ella  tesa  per  le  impressioni  deboli,  e  rilasciata  per 
le  forti  come  la  pensava  Ridiati  oppure  avviene  il  contrario,  se  noi  ne  giu¬ 
dichiamo  dalle  esperienze  di  Savart  ,  il  quale  dice  avere  osservato  che  i  mo¬ 
vimenti  vibratili  di  una  membrana  sono  tanto  meno  energici  quanto  questa 
membrana  è  più  tesa  ?  Esser  ha  ripetute  le  esperienze  di  Savart  ed  ha|iotte- 
nuti  aualoghi  risultali.  Per  tal  modo  sono  di  nuovo  confermato  nell’opinione 
(così  dice  Requin  redattore  degli  articoli  che  trovansi  nella  Gaz.  Med.)  che 
già  ho  professata  ed  ho  sviluppata  nel  mio  corso  di  fisiologia,  cioè  che  la 
tensione  della  membrana  timpanica  varia  per  aumentare  0  diminuire  l’eslen- 
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sione  dei  suoi  movimenti  in  proporzione  della  debolezza  o  della  forza  del  suono. 
Arrivato  alla  fine  di  questa  analisi  abbisogna  far  sapere  come  le  dotte  anno¬ 
tazioni  di  cui  Breschet  ha  arricchita  la  Memoria  dell’Autore  tedesco  abbiano 
fornito  soccorso  e  lumi  alla  redazione  di  quest’articolo. 

Ricerche  critiche  e  sperimentali  sulle  relazioni  dei  Ner¬ 
vi  coi  Muscoli .  (Gaz.  Med.  N.  76,  i832.  ) 

La  facoltà  di  contrarsi  dietro  1’  applicazione  dello  stimolo  è  di  presente 
riconosciuta  come  proprietà  inerente  alle  fibre  muscolari  \  ma  il  come  si  co¬ 
munichi  la  forza  motrice  è  tuttora  soggetto  di  controversia.  La  scuola  Ita¬ 
liana  e  quella  del  Dott.  Whytt  uno  de’  suoi  più  caldi  fautori  ammette¬ 
vano  che  l’ impressione  fosse  primitivamente  ricevuta  dal  nervo,  e  si  propa¬ 
gasse  quindi  dietro  le  sue  ramificazioni  fino  alle  fibre  contrattili.  Ma  il  Ch. 
Hallero,  negando  la  necessità  della  intervenzione  nervosa,  insegnò  che  la  fibra 
muscolare  può  essere  direttamente  eccitata  a  contrarsi  ;  e  questa  dottrina 
dell’  Haller  fu  a  preferenza  dell’altra  adottata,  fino  a  che  gli  sperimenti  dei 
Legallois  trassero  dalla  oscurità  l’ipotesi  antica,  ed  indussero  i  fisiologi  ad 
ammetterla  nuovamente.  I  iavori  però  di  Wilson  Philip,  che  ha  rilevato  un 
errore  fondamentale  nella  maniera  di  sperimentare  seguita  da  Legallois,  han¬ 
no  ristabilita  la  riputazione  delle  dottrine  Halleriane  ormai  dimenticate.  Ciò 
nullameno,  un  attenta  disamina  di  tutto  quello  che  è  stato  prodotto  in  fa¬ 
vore  delle  due  diverse  opinioni ,  ha  reso  Henry  persuaso,  che  le  idee  della 
scuola  italiana  e  di  quella  del  dott.  Vhylt  si  debbano  alle  altre  preferire,  e 
lo  ha  lusingato  di  poter  riescire  ,  con  indiretti  procedimenti ,  a  raccogliere  in 
favore  di  tali  idee  novelle  testimonianze,  e  di  facilitare  così  lo  scioglimento 
di  una  questione  intorno  alla  quale  non  si  possono  ammettere  altre  prove, 
in  fuori  di  quelle  che  si  ritraggono  dalla  comparazione  delle  probabilità. 

I  fatti  principali  sui  quali  riposano  i  moderni  seguaci  dell’ Haller ,  a  fi¬ 
ne  di  provare  1’  indipendenza  delle  fibre  muscolari  sono:  i.°  il  persistere-  dei 
moti  del  cuore  dopo  la  distruzione  del  cervello  e  del  midollo  spinale,  ed  an¬ 
che  dopo  la  totale  sua  separazione  dal  corpo.  2.°  la  completa  inutilità  degli 
stimoli  applicati  ai  nervi  cardiaci  ed  intestinali. 

Al  primo  punto  però  si  può  rispondere  che  restano  al  cuore  quantun- 
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que  separato  dal  corpo,  molli  filamenti  nervosi,  e  quindi  per  mezzo  di 
essi  sono  le  contrazioni  prodotte.  Si  sa  che  il  taglio  de’ nervi  non  distrugge 
la  connessione  loro  coi  centri  nervosi  ,  e  però  le  funzioni  particolari  al  ner¬ 
vo  tagliato,  non  vengono  per  conto  alcuno  alterate  .  — *  Quanto  al  secon¬ 
do  punto  non  è  esatto  il  dire  che  il  cuore  sia  insensibile  all’  azione  degli 
Stimoli  applicali  alla  sostanza  nervosa.  Legallois  ed  il  dott.  Philip  hanno  ri¬ 
conosciuto  che  i  moti  del  cuore  rimangono  sospesi  alla  subitanea  distruzione 
del  cervello  e  del  midollo  spinale.  E  parlando  degli  intestini  ,  essi  reagiscono 
di  preferenza  agli  stimoli  applicati  alla  loro  tunica  mucosa  di  quello  sia  alle 
loro  fibre  muscolari*,  il  quale  fatto  è  di  molla  entità  per  i  partigiani  dell’  a- 
zione  nervosa. 

Ecco  d’altronde  gli  sperimenti  di  Henry*. 

1. °  Messi  a  nudo  da  ambe  le  parti  i  nervi  ischiatici  ed  i  muscoli  poste¬ 
riori  della  coscia  di  un  coniglio  di  sei  settimane  tagliò  i  nervi  al  loro  sortire 
dal  bacino  e  ne  asportò  un  pollice  incirca.  Imbevelte  quindi  il  nervo  ischia¬ 
tico  sinistro  d’  olio  empireumatico  di  tabacco,  lasciando  intatto  il  destro. 
Posto  un  polo  di  una  pila  Voltaica  fra  i  muscoli  della  coscia  sinistra  ,  ed 
applicato  T  altro  alla  estremità  del  nervo  corrispondente,  il  Galvanismo  in 
sei  minuti  cessò  di  agire  ,  ma  1’  altro  membro  mantenne  la  facoltà  di  risenti¬ 
re  fazione  del  medesimo  stimolo  per  diciasette  minuti.  E  tale  irritabilità  si 
sarebbe  mantenuta  ancora  più  a  lungo  se  l’assorbimento  del  veleuo  non  aves¬ 
se  tolta  la  vita  all’  animale.  —  In  questa  ed  in  altre  sperienze  si  è  osservato 
che  la  pila  messa  in  comunicazione  coll’estremità  tagliala  del  nervo,  desiava 
delle  contrazioni  muscolari,  molto  tempo  dopo  che  le  fibre  aveano  cessato  di 
reagire  alla  irritazione  diretta  praticata  colla  punta  di  un  coltello  anatomico. 

2. °  L’  A.  tagliò  e  divise  i  nervi  ischiatici  come  nel  primo  esperimento, 
ed  immerse  il  tronco  di  uno  di  questi  nervi  nell’  acido  Idrocianico.  Dopo  sei 
minuti  il  galvanismo  applicato  alla  estremità  bagnata  non  indusse  più  nessuna 
contrazione  nel  membro  corrispondente.  Tagliò  allora  tutta  la  porzione  del 
nervo  bagnala  nell’  acido  idrocianico  ,  ed  applicò  la  pda  alla  superficie  del 
nuovo  taglio,  in  conseguenza  di  che  si  manifestarono  in  tutto  il  membro  vi¬ 
vissime  contrazioni,  che  si  rinnovarono  ad  ogni  applicazione  di  Galvanismo. 

5.°  Sopra  un  altro  coniglio  della  medesima  età,  scoperse  il  midollo  spi¬ 
nale  alla  regione  lombare,  ed  entro  vi  istillò  folio  di  tabacco  in  maniera  da  raet- 
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terlo  in  contatto  col  terzo  inferiore  del  midollo.  Pose  a  nudo  i  muscoli  del¬ 
la  coscia,  e  questi  si  contrassero  all’azione  del  Galvanismo  applicalo  ,  come 
nelle  altre  sperienze,  al  nervo  ischiatico,  e  si  mantennero  irritabili  più  cji  sei 
minuti  dopo  la  morte  dell’animale. 

4-°  Ripetè  quindi  la  stessa  esperienza  sopra  un  coniglio  adulto,  e  V  irri¬ 
tabilità  della  coscia  non  rimase  sospesa,  e  persistette  ancora  dopo  che  il  ner¬ 
vo  ischiatico  fu  bagnalo  coll’  olio  empireumatico. 

5°.  Asportò  la  porzione  frontale  del  cranio  in  un  giovine  coniglio,  e 
versò  considerevole  quantità  di  olio  di  tabacco,  e  di  laudano  sulla  superfi¬ 
cie  del  cervello  imbevendone  ancora  la  sostanza  istessa  di  quest’organo.  L’a¬ 
nimale  mostrò  di  soffrire  ma  non  si  osservarono  1  sintomi  ordinarli  prodotti 
dall’uso  di  questi  veleni,  ed  a  fine  di  uccidere  l’animale  dovette  l’autore 
immergere  uuo  strumento  appuntito  nel  midollo  allungato.  Dopo  morte  i  mu¬ 
scoli  dell’apparecchio  posteriore  reagirono  al  Galvanismo,  applicalo  ai  nervi 
corrispondenti. 

Da  questi  sperimenti  consegue  che  i  narcotici  applicati  sotto  la  loro 
forma  più  attiva  al  cervello,  al  midollo,  ed  ai  grossi  tronchi  nervo Ù  non  ne 
distruggono  l’attività,  che  in  quei  punti  coi  quali  sono  in  immediato  contat¬ 
to,  giacché  non  si  comunicano  gli  effetti  per  essi  ingenerali,  nè  ai  tronchi  nè 
ai  filamenti.  Dietro  le  quali  cose  si  può  congetturare  che  le  impressioni  sia¬ 
no  esclusivamente  ricevute  e  trasmesse  per  mezzo  dei  nervi  sensitivi,  e  si  sa 
d’  altronde  che  essi  le  propagano  dalle  estremità  ai  centri.  Il  singolare  feno¬ 
meno  della  nullità  di  azione  di  certi  veleni  applicati  direttamente  al  tessuto 
nervoso,  veleni  d’altronde  che  agiscono  unicamente  sul  sistema  nervoso,  è 
stato  notalo  assai  volte  dai  Tossicologisti  ,  ma  non  è  stato  ridotto  a  principio 
di  Scienza  che  recentemente  dai  Sigg.  Morgan  ed  Àddison.  Ogni  mezzo  adun¬ 
que  tentato  nelle  esperienze  precedenti,  a  fine  di  rendere  la  fibra  muscolare 
indipendente  dall’  influenza  nervosa  ,  doveva  fallire  di  necessità,  ed  il  solo 
metodo  di  produrre  un  effetto  sedativo  generale  era  di  agire  sulle  superficie 
mucose  siccome  viene  ordinarimente  praticato. 

6.°  Istillò  1’  A.  alcune  goccie  di  olio  di  Tabacco  nella  gola  di  un  giovi¬ 
ne  coniglio.  In  meno  di  treuta  secondi  gli  effetti  del  veleno  si  resero  mani¬ 
festi,  ed  in  due  minuti  l’animale  era  morto.  Praticò  immediatamente  un  in¬ 
cisione  nell’  apparecchio  muscolare  posteriore,  irritò  i  muscoli,  co!  coltello 


192 


ed  applicò  il  Galvanismo  al  nervo  ischiatico  tagliato  ;  non  ne  venne  la  me¬ 
noma  contrazione.  Irritò  pure  il  plesso  ascellare  senza  successo. 

7.0  Injettò  una  considerabile  quantità  di  soluzione  acquosa  di  oppio  nel 
retto  e  nello  stomaco  di  un  Coniglio;  la  morte  però  non  sopravvenne  che  do¬ 
po  25  minuti}  perchè  una  porzione  del  liquido  fu  rigettata.  Dopo  morte  sco¬ 
perse  i  muscoli  dell’  apparecchio  posteriore  ,  e  questi  come  nello  sperimento 
!N.  6.  non  reagirono  all’  azione  dello  stimolo.  —  In  questa  e  nella  antece¬ 
dente  esperienza  i  movimenti  del  cuore  e  del  tubo  intestinale  persistettero 
lungo  tempo  dopo  la  morte  apparente. 

Il  Sig.  Henry  non  giudicò  necessario  il  ripetere  ulteriormente  tali  espe¬ 
rienze  giacche  una  immensa  moltitudine  di  fatti  ne  rendono  certi,  che  l’ir¬ 
ritabilità  dei  muscoli  soggetti  all’impero  della  volontà  viene  soppressa  per  l’a¬ 
zione  anche  lontana  dei  più  valenti  narcotici.  Si  può  pertanto  dal  fin  qui 
detto  ragionevolmente  dedurre  che  esista  realmente  un  rapporto  essenziale 
fra  la  irritabilità  muscolare  e  la  forza  de’ nervi,  ne’  muscoli  almeno  che  di¬ 
pendono  dalla  volontà. 

Ma  la  quistione  verte  ancora  principalmente  intorno  all’azione  de’ mu¬ 
scoli  che  servono  ai  movimenti  involontari.  Ed  intorno  a  questo,  sono  state 
istituite  le  seguenti  esperienze. 

8.®  Aperto  il  torace  di  un  giovine  coniglio  introdusse  Henry  la  cannula 
di  uno  schizzetto  contenente  soluzione  acquosa  di  oppio  nell’orecchietta 
destra  del  cuore.  Injettò  molta  copia  di  soluzione  in  quest’organo,  che  era  in 
preda  a  vivacissime  contrazioni.  Le  pulsazioni  immantinente  cessarono  e  non  si 
osservò  più  che  una  leggiera  contrazione  fibrillare  ogni  volta  che  il  ventricolo  fu 
stimolato  per  mezzo  del  coltello  0  della  corrente  Galvanica.  Dopo  sette  minuti 
anche  questi  fenomeni  cessarono  ed  il  cuore  mostrossi  insensibile  ad  ogni  ma¬ 
niera  di  stimolo.  (1)  —  Nello  stesso  animale  aperse  la  cavità  dell’  addome  ed 
injettò  una  certa  quantità  della  medesima  soluzione  in  un  ansa  intestinale:  i  di 
cui  moli  vermicolari  erano  in  quel  momento  assai  pronunziati.  Cessarono 


(1)  Era  stato  notato  nelle  precedenti  esperienze  che  le  pulsazioni 
del  cuore  persistevano  nei  conigli  più  di  20  minuti  dopo  la  morte  ap¬ 
parente. 
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istantaneamente  le  peristaltiche  contrazioni  e  non  potè  l’autore  risvegliarle 
nè  pungendo  nè  lacerando  l’ intestino;  ed  ottenne  identico  risultato  dietro 
l1  injezione  della  medesima  soluzione  negli  intestini  del  coniglio  della  espe¬ 
rienza  N.  2. 

9.  e  10.  Aprendo  il  petto  dei  conigli  uccisi  per  l’azione  dei  narcotici 
nelle  esperienze  N.  6  e  7  osservò  in  ognuno  il  cuore  contrarsi  regolarmente 
pel  trailo  di  20  minuti  e  più,  dopo  la  morte  apparente,  cospersa  di  una  so¬ 
luzione  acquosa  di  oppio  la  superficie  esterna  del  cuore,  a  fine  di  interrom¬ 
pere  le  contrazioni.  E  questo  liquido  injettato  nelle  cavità  del  cuore  produsse 
costantemente  una  immediata  cessazione  di  tutti  i  movimenti ,  ed  il  cuore 
divenne  ,  e  rimase  insensibile.  I  medesimi  fenomeni  sono  stati  osservati  dai 
Dottori  Monro  e  Philip. 

I  muscoli  adunque  che  servono  ai  moti  involontarii  per  l’azione  de’ Nar¬ 
cotici  sono  resi  insensibili  al  pari  di  quelli  soggetti  al  dominio  della  volontà. 
In  questi  essendo  il  veleno  istillato  in  una  parte  lontana  ne  viene  che  la  lo¬ 
ro  irritabilità  è  soppressa  perchè  la  vitalità  de’nervi  corrispondenti  è  distrutta, 
lo  che  è  in  accordo  con  i  principi!  generali  della  Tossicologia .  Il  distruggere 
l’irritabilità  dei  muscoli  dati  ai  moli  involontarii  per  toezzò  delie  medesime 
sostanze  ed  istantaneamente  è  fenomeno  che  non  si  può  spiegare  senza  ricor¬ 
rere  alla  trasmissione  nervosa.  Ed  oltre  a  ciò  non  pare  che  l’oppio  eserciti  alcu¬ 
na  influenza  diretta  sulla  sostanza  muscolare.  Le  fibre  del  cuore  sono  ricoperte 
da  una  membrana  egualmente  impermeabile  nell’interno  e  nello  esterno  delle 
cavità  di  quest’  organo.  Ciò  nullameno  una  soluzione  narcotica  che  versata 
sull’esterna  membrana  si  addimostra  affatto  inefficace,  ne  sospende  all’istan¬ 
te  l’ irritabilità  quando  tocchi  la  tunica  interna.  —  Dal  persistere  dei  moti 
del  cuore  dopo  la  supposta  interruzione  di  ogni  inflenza  nervosa  per  la  di¬ 
struzione  del  cervello  e  del  midollo  spinale  il  Dott.  Philip,  ha  dedotto  che  i 
moti  del  cuore  si  eseguiscono  indipendentemente  dall’  azione  nervosa.  Dal¬ 
la  cessazione  di  questi  movimenti  dopo  la  reale  soppressione  dell  influen¬ 
za  nervosa  per  mezzo  dei  narcotici ,  non  si  potrà  egli  conchiudere  che  il 
cuore  ed  in  generale  le  fibre  muscolari  siano  dipendenti  dalla  influenza  de 
nervi  ? 

Tornerà  utile  riepilogare  brevemente  i  risultali  delle  precedenti  espe¬ 


rienze. 
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i.°  I  muscoli  soggetti  alla  volontà  possono  essere  eccitati  a  contrarsi  per 
mezzo  dei  loro  nervi ,  quando  1’  irritazione  diretta  della  loro  fibre  è  affatto 
inefficace. 

IP  L’ irritabilità  dei  muscoli  dati  ai  moti  volontarii  è  distrutta  per  l’a¬ 
zione  lontana  dei  narcotici  sul  sistema  nerveo. 

5.®  L’irritabilità  dei  muscoli  indipendenti  dalla  volontà,  o  più  esatta¬ 
mente  del  cuore  e  del  tubo  intestinale;  è  resa  nulla  pel  contatto  delle  stesse 
sostanze  narcotiche,  colle  loro  membrana  interne. 

Questi  fenomeni  sembrano  ad  Henry  in  accordo  colla  ipotesi,  che  le 
condizioni  del  muscolo  immediatamente,  prima  della  contrazione,  consistano 
in  una  modificazione  degli  estremi  filamenti  nervosi  che  si  distribuiscono  alle 
fibre  muscolari,  The  Editnbourgh  Medicai  and  Surgical  Journal  N.  100. 


Del  Perioneo ,  o  membrana  caduca.  DelV  Idroperioneo  o 
liquido  contenuto  in  questa  membrana  e  della  nutri¬ 
zione  del  feto  nei  primi  periodi  della  gestazione.  Estrat¬ 
to  di  una  Memoria  presentata  alV  Accademia  R.  del¬ 
le  Scienze  dal  Sig.  G.  Breschet  (  Arch.  Gen.  de  Med. 
Aout  i832.) 

La  Memoria  del  Sig.  BreSchet  è  divisa  in  due  parti:  la  prima  è  un 
riassunto  istorico  di  tutto  ciò  che  la  Scienza  possedè  su  tale  materia  ;  la  se¬ 
conda  comprende  le  ricerche  proprie  dell’  autore  intorno  gl’inviluppi  dell’uovo 
umano.  Di  quest’ ultima  daremo  alla  meglio  un  sunto  conciliabile  colla  bre¬ 
vità  prescrittaci,  se  non  per  darne  un  idea  chiarissima  almeno  per  invogliare  i 
nostri  lettori  dell’  originale. 

Essendosi  i  Fisiologi  dedicati  allo  studio  dello  sviluppo  del  feto  allorché 
questa  funzione  era  di  già  più  o  meno  avanzata  hanno  trascurato  di  parlare 
della  nutrizione  e  della  sostanza  nutritiva  dell’uovo  nel  primo  periodo  del  suo 
soggiorno  nella  cavità  uterina.  A  questo  vuoto  Breschet  ha  posto  riparo.  At¬ 
tribuire  diffatti  la  nutrizione  alla  vena  ombelìicale  ,  ed  alla  placenta,  alla  ve¬ 
scichetta  ombellicale,  ed  ai  vasi  onfalo-mesenterici ,  alla  gelatina  del  cordone 
ed  al  liquore  dell’  animo  egli  è  lo  stesso  che  ammettere  implicitamente  Tesi- 
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stenza  di  queste  parti  :  ma  prima  di  determinare  a  ciascuna  di  queste,  la 
parte  che  hanno  alla  nutrizione  deli’  embrione ,  e  dei  suoi  annessi,  vi  sareb¬ 
be  stato  di  bisogno  determinare  come  si  operi  la  nutrizione,  allora  quando 
questi  organi  non  esistono. 

Alla  discesa  dell’  uovo  nell’utero,  non  trovasi  che  un  inviluppo  cistifor- 
me,  ed  un  liquido  ;  ma  alcun  fisiologo,  se  non  è  il  Sig.  Piagge,  non  ha  ri¬ 
conosciuto  almeno  nei  mammiferi,  la  vescichetta  ombellicale  (vitellus),  l’al- 
lantoide,  il  cordone  ombellicale,  ne’  vasi  di  qualunque  natura  siano. 

Abbisogna  dunque  che  l’uovo  ricavi  i  materiali  di  sua  nutrizione  e  del 
suo  sviluppo  fuori  di  se  medesimo*  e  la  formazione  degli  organi  di  nutrizio¬ 
ne  appartiene  ad  un  periodo  anteriore  a  quello  dell’apparizione  dell’embrione 
e  del  cordone  ombellicale.  Questi  consistono  nella  prima  membrana  detta  ca¬ 
duca  primitiva,  da  Breschet  Pcrioneo  primitivo  e  dal  liquido  che  contiene 
da  lui  detto  iclroperioneo , 

Le  funzioni  di  queste  parti  dall’ A.  sì  bene  illustrate  sodo  molteplici. 

1. °  La  membrana  caduca  primitiva,  la  di  cui  formazione  conta  l’epoca 
della  fecondazione,  ha  per  uso  di  chiudere  da  ogni  parte  gli  orifìzj  della  ca¬ 
vità  uterina,  affine  di  opporsi  alla  sortita  de’  prodotti  della  generazione  ,  e 
soprattutto  di  impedire  lo  scolo  del  liquido  che  viene  deposto  a  poco  a  poco 
nella  cavità  di  questa  nuova  membrana. 

2. q  Diviene  un  corpo  intermedio  non  solo  fra  questo  liquido  e  l’utero, 
ma  ancora  fra  questo  liquido  e  lo  stesso  uovo.  (1) 

3. °  Queste  membrane  sono  ancora  destinate  a  ricevere  l’uovo,  a  dargli 
fermezza  in  mezzo  alla  cavità  uterina. 

4-°  L’uovo  trova  finalmente  in  queste  membrane  non  solo  un  mezzo 
d’attacco,  ma  ancora  un  intermedio  vantaggioso  per  le  sue  comunicazioni  coì- 


(i)  Allorché  un  nuovo  corpo  e  deposto  o  nelle  cavità  ,  o  nei  tessuti 
dei  nostri  organi ,  le  superficie  destinate  ad  essere  in  rapporto  con  que¬ 
sto  si  coprono  sempre  di  uno  strato  pseudo-membranoso .  Il  contatto  non 
pub  dunque  essere  giammai  immediato  meno  che  questo  corpo  non  sia 
animato ,  mobilissimo ,  e  non  si  sposti  costantemente  :  egli  e  ciò  che  sue -> 
cede  coi  corpi  stranieri  e  liquidi. 
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Putero,  sia  per  ricevere  fluidi  nutritori,  o  per  espellere  i  fluidi  che  di  già  t 
servirono  alla  sua  nutrizione. 

5. °  Questo  scambio  si  fa  in  allora  per  un  meccanismo  particolare,  la 
natura  del  quale  non  s’è  per  anco  determinata,  e  che  potrebbe  essere  un  fe¬ 
nomeno  di  capillarità  od  un  fenomeno  paragonabile  a  quello  che  Dulrochet 
ha  distinto  col  nome  di  endosmosi ,  e  di  esosmosi ,  o  finalmente  succede 
per  una  semplice  imbibizione . 

6. °  Non  pensa  Breschet  che  la  propria  sostanza  di  queste  membrane; 
caduche  sia  assorbita  e  serva  di  nutrizione  all’embrione,  poiché  dopo  il  parto 
si  può  trovare  non  solo  la  membrana  caduca  uterina  ,  ma  ancora  la  mem¬ 
brana  caduca  reflessa  ,  e  che  è  possibile  di  staccare  queste  sue  lamine,  e  di 
riconoscere  che  non  v’  è  confusione  fra  di  loro  e  che  il  loro  volume  ha  po¬ 
tuto  cangiare  senza  che  vi  sia  sopravvenuta  diminuzione  nella  loro  massa. 

’].°  In  quanto  al  liquido  contenuto  su  primi  momenti  nella  cavità  della 
membrana  caduca  primitiva  ,  e  che  occupa  di  poi  Io  spazio  compreso  fra  la 
caduca  uterina,  e  la  caduca  reflessa,  crede  Breschet  che  abbia  per  uso  di 
servire  alla  dilatazione  lenta,  gradata  e  regolare  della  cavità  dell’utero,  dilatai 
zione  che  non  si  fa  soltanto  per  una  espansione  vitale,  ma  che  viene  solleci¬ 
tata  e  prodotta  dalla  presenza  di  un  liquido  agente  uniformemente  e  la  di  cui 
azione  è  moderata,  successivamente  crescente  ed  in  rapporto  col  volume  del 
corpo  che  deve  essere  deposto  al  centro  della  cavità  uterina. 

Più  tardi,  esisteranno  altri  liquidi,  e  produrranno  questa  dilatazione  per 
lo  sviluppo  del  feto  e  per  la  sua  espulsione  ,  ma  primitivamente  risulta  dal¬ 
l’azione  del  Idroperioneo.  (1) 

8.°  Li’ Idroperioneo  serve  ancora  a  proteggere  l’uovo,  ad  opporsi  all’ef¬ 
fetto  delle  contrazioni  dell’utero  su  di  questo  corpo  sì  delicato,  ed  a  facilitare  t 


(1)  U  Idroperioneo  e  limpido  nei  primi  momenti ,  incolore ,  mucose 
o  leggiermente  albuminoso  ;  piu  tardi  egli  è  lattiginoso  ed  alcune  volli 
V  ha  Veduto  somiglievole  ad  una  emulsione  leggera ,  unita  ad  un  poco  di 
mucilagine ,  ed  e  di  un  bianco  debolmente  tinto  di  rosa.  Non  potè  rac¬ 
coglierne  giammai  quantità  sufficiente  per  poterlo  sottoporre  ad  analis. 
chimica . 
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il  suo  sviluppo,  offrendogli  da  tulle  le  parti  uno  Spazio  libero,  riempilo  sol¬ 
tanto  da  questo  liquido  la  quantità  del  quale  sta  sempre  in  rapporto  coi  bi¬ 
sogni  di  questo  uovo. 

9.*  Finalmente  questo  liquido  deve  servire  alla  nutrizione  dell’uovo- e 
dell’embrione  ,  poiché  ne’  primi  momenti  non  vi  sono  vasi ,  e  la  vescichetta 
ombelicale,  come  pure  Falla  aloide  non  esistono  ancora,  o  sono  affatto  rudi- 
mentarie  .  In  questo  primo  periodo  ,  l’elemento  nutritivo  è  al  di  fuori  del¬ 
l’uovo,  0  non  gli  appartiene  che  accessoriamente,  più  tardi  le  vescichetta  om¬ 
belicale,  ed  il  fluido  allanloide  potranno  essere  considerali  come  rimpiazzanti 
V Idroperioneo.  Finalmente  l’ultimo  organo  della  nutrizione,  ed  il  più  per¬ 
fetto  di  tutti  nel  tempo  della  vita  enlro-ulerina  è  la  placenta  ;  i  cotiledoni ,  o 
le  granulazioni  che  li  rappresentano  in  alcuni  animali,  appartengono  in  cau¬ 
sa  di  loro  formazione  alla  seconda  metà  della  gestazione. 

Nella  successione  dei  sviluppi  dunque  dell’apparecchio  della  nutrizione 
dell’ embrione  e  del  feto  l’A.  vede  la  formazione  della  prima  membrana  0  ca¬ 
duca  che  la  nomina  perioneo ,  del  liquido  di  questa,  da  lui  detto  ìdrope- 
rioneo  quella  delle  villosità  del  corion,  del  liquido  delibammo;  di  poi  l’appa¬ 
rizione  della  vescichetta  ombellicale,  dell’embrione,  dell’ allantoide,  dei  vasi 
onfalo-mesenterici,  ed  allanloidi,  quella  del  cordone  e  della  placenta;  finalmen¬ 
te  il  deposito  di  materia  gelantiniforme  ali’  intorno  dei  vasi  ombellicali. 

Come  sviluppasi  dunque  l’uovo  giugnendo  per  le  trombe  del  Falloppio 
nell’  utero,  quando  non  esiste  nè  vescichetta  ombellicale,  nè  allanloide  ecc.  ? 

Negli  animali  ovipari,  la  vescichetta  ombellicale  ( vitellus )  è  considere¬ 
vole,  esiste  ancora  prima  della  fecondazione,  dell’uovo  che  non  potendo  pren¬ 
dere  materiali  per  la  sua  nutrizione  fuori  di  se  stesso,  deve  contenere  una 
quantità  di  materia  nutritiva  sufficiente  allo  sviluppo  del  feto  durante  tutto  il 
tempo  dell’ incubazione  :  ma  altrimenti  succede  per  gli  animali  mammiferi; 
la  vescichetta  ombellicale  e  1’  allantoide  in  molte  specie  ,  sono  meno  organi 
di  nutrizione,  che  indizj  richiamanti  l’uniformità  del  piano  seguito  dalla  na¬ 
tura.  Se  in  qualche  specie  questi  organi  hanno  uno  sviluppo  assai  rimarche¬ 
vole,  quantunque  sempre  molto  inferiore  a  ciò  che  trovasi  negli  ovipari,  sono 
però  appeua  apparenti  allorché  1’  uovo  perviene  nell’utero. 

Ammettasi  pure  col  Sig.  Piagge  che  esistono  questi  organi  ma  non  po- 
trassi  mai  spiegare  come  per  questi  vengano  somministrati  materiali  di  nu¬ 
trizione  per  T  uovo  nella  sua  totalità. 
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Si  fa  seonza  dubbio  un  assorbimenlo  per  mezzo  del  corion ,  ma  da  qual 
parte  viene  il  liquido  assorbito,  e  quale  è  egli?  Viene  trasmesso  diretta¬ 
mente  dall’ utero  al  corion?  è  in  antecedenza  separalo,  e  tenuto  in  riserva 
per  essere  rimesso  a  misura  dei  bisogni  dell’evoluzione  organica? 

Fino  a  che  l’anatomia  e  la  fisiologia  non  ci  abbia  mostrati  altri  organi 
ed  altri  materiali  della  nutrizione  nel  tempo  del  primo  periodo  della  vita 
entro-uterina,  si  crede  Breschet  abbastanza  autorizzato  dall’osservazione  e  dal 
ragionamento,  a  considerare  il  Perioneo  e  V  Idroperioneo ,  come  il  primo 
apparecchio  della  nutrizione  dell’ embrione. 

Alcuni  fisiologi,  di  già  antichi,  hanno  avuto  il  presentimento  dell’esi¬ 
stenza  di  un  fluido  nutritore  lattiginoso  fra  1’  utero  e  la  placenta  ne’ primi 
periodi  della  gestazione*,  si  ricorda  anche  come  anatomici  abbiau  parlato  di 
un  fluido  bianco  e  lattiginoso  nei  cotiledoni,  fra  la  placenta  uterina  e  la 
placenta  fetale  di  alcuni  ruminanti.  Ma  queste  semplici  indicazioni  non  fnron 
tali  da  richiamare  1’  attenzione  dei  moderni  sull’organo  contenente  questo  li¬ 
quido,  e  sul  liquido  medesimo.  Sul  terminare  rendendo  giustizia  a  Noortwick^ 
JBrillf  Reuss ,  Haller  (ì)  j  Blumernbach  (y)  e  Lombstein  (5)  si  resta  do¬ 
lente  come  essi  non  abbiano  fatta  che  una  indicazione  vaga  e  fugace  sopra 
idi  un  soggetto  della  più  alta  importanza  in  fisiologia. 

Posto  ciò  a  maggiore  schiarimento  di  certi  punti  eccone  il  Riassunto  e 
le  Conclusioni. 

1. a  Che  formasi  nell’utero,  dopo  la  fecondazione  una  borsa  membrano¬ 
sa  (membrana  caduca  primitiva  o  perioneo  primitivo .) 

2. a  Che  questa  borsa  è  chiusa  da  ogni  parte. 

5.a  Che  contiene  un  liquido  che  Breschet  ba  denominato  idroperioneo. 

4-a  Che  al  giugner  dell’  uovo  questa  borsa  l’inviluppa  da  tutte  le  par¬ 
ti,  e  forma  ciò  che  si  chiama  la  membrana  caduca  rcjlessa\  o  perioneo 
rejlesso. 

5a  Che  queste  due  membrane  esistono  fra  1’  utero  e  la  placenta,  come 
(sopra  il  restante  della  superficie  dell’  uovo. 


(1)  Haller;  Elementa  physiol.  T.  Vili.  p.  224. 

(2)  Inslitutiones  Physiol. 

(3)  De  la  nnlrition  du  foelus, 
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6. a  Che  i  Idroperioneo  il  quale  da  prima  si  trova  nella  cavità  della  mem¬ 
brana  caduca  primitiva  ,  viene  di  poi  contenuto  fra  le  due  membrane  ca¬ 
duche. 

7  a  Che  questo  liquido  cessa  di  esistere  allorché  queste  due  membrane 
sono  in  contatto  1’  una  coll’altra,  ed  allora  la  placenta  comincia  a  comparire. 

8.a  Che  il  liquido  od  idroperioneo  serve  alla  nutrizione  dell’  embrione 
nelle  prime  fasi  della  vita  uterina. 

/ 

9  a  Che  questa  nutrizione  si  opera  con  un  meccanismo  particolare,  il 
quale  può  essere  paragonato  a  quello  dell  'endosmosi  e  delP  esosmosi. 

I0.a  Che  sopra  l’uovo  dei  mammiferi  si  trova  una  disposizione  analo¬ 
ga,  e  che  in  questi  animali  non  puossi  dubitare  dell’esistenza  del  perioneo  o 
membrana  caduca  primitiva. 

1  x.a  Che  le  membrane  caduche  formansi  e  nell’utero,  e  nel  qualun¬ 
que  sito  dove  si  sviluppa  1’  uovo,  come  quando  la  gravidanza  è  estra-uterina. 

12. a  Che  queste  membrane  e  P  idroperioneo  costituiscono  un  piccolo 
apparecchio  di  nutrizione  dell’  uovo  ne’ primi  periodi  della  vita  entro-uterina. 

i5.a  Che  questo  apparecchio  esistente  nell’  uomo  e  nei  mammiferi, 
deve  essere  paragonato  all’  organo  che  Burdach  ha  chiamato  nidumentum. 

Tali  deduzioni  hanno  per  appoggio  1’  esame  di  più  di  6o  uove  umane 
a  diverso  sviluppo,  i  di  cui  pezzi  freschi  e  conservali  hanno  servito  alla  figu¬ 
razione  di  bei  disegui  che  accompagnano  il  lavoro  di  Breschet  e  che  for¬ 
mano  un  Atlante  di  sei  tavole  in  foglio,  a  litografia  ,  e  colorate.  I  Commis¬ 
sari  dell’Accademia  riguardano  questa  memoria  come  un  lavoro  rimarchevole 
per  una  grande  erudizione,  per  dettagli  anatomici  del  tutto  nuovi,  e  per  viste 
di  Fisiologia  generale  della  più  alta  importanza  per  le  scienze. 

Dell ’  influenza  del  sistema  nervoso  sulla  formazione  e 

10  sviluppo  delle  malattie.  (Gas.  Med.  N.  99.  j832.  ) 

Tale  è  il  titolo  di  una  Memoria  che  il  Sig.  Doublé  autore  di  molti  al¬ 
tri  lavori  stimatissimi,  ha  letta  nell’ultima  seduta  dell’Accademia  delle  Scienze 
di  Parigi.  La  Gazette  dopo  di  aver  detto  francamente  l’ impressione  non  fa¬ 
vorevolissima  che  la  lettura  di  questa  parve  produrre  nell’uditorio,  cerca  di 
addimostrare  tutto  ciò  che  racchiude  di  nuovo  e  di  veramente  interessante  alla 
scienza  . 

Novembre  1882. 
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Da  quindici  anni  incirca  non  si  occupava  mai  in  medicina  ,  die  di 
ricercare,  quando  una  malattia  esisteva,  qual  era  il  punto  malato.  Gli  utili 
lavori  di  anatomia  patologica  lo  aveano  condotto  a  pensare  che  tutte  le  malattie 
si  circoscrivessero  in  ciò  ch’esse  hanno  di  calcolabile  dopo  la  morte;  d’onde 
n’è  risultato,  per  lo  più,  che  non  vi  erauo  malattie  senza  alterazione  orga¬ 
nica  primitiva,  e  che  ogni  malattia  cominciava  con  una  alterazione  d’organo. 
Si  sa  quante  contraddizioni  abbia  incontrate  questa  dottrina.  Indipendente¬ 
mente  dalle  malattie  ove  non  esiste  alcuna  alterazione  organica  calcolabile,  i 
buoni  osservatori  notarono  il  principio  di  una  massa  di  affezioni  ,  durante  le 
quali,  sopravvengono  delle  lesioni  locali,  ma  il  di  cui  primo  periodo  non  è 
spesso  composto  che  di  sintomi  stranieri  alla  lesione  secondaria.  Da  ciò  si  fu 
condotto  facilmente  a  rimarcare  che  le  malattie  le  più  evidentemente  orga¬ 
niche  si  mostrano  da  prima  quasi  sempre  con  fenomeni  generali,  che  non 
possono  essere  riferiti,  senza  forzale  interpretazioni,  alla  sede  troppo  ristretta 
della  lesione  organica.  Avvi  dunque  nella  formazione  delle  malattie  organiche 
yn  primo  momento  in  cui  i  fenomeni  morbosi  non  possono  essere  attribuiti 
ad  una  lesione  che  non  esiste  ancora,  e  per  conseguenza  dipendente  da  una 
modificazione  patologica  diversa  da  quella  che  costituirà  più  tardi  la  lesione 
locale.  Tale  è  1’  importante  questione  che  il  S.  Doublé  si  è  proposto  di  ri¬ 
solvere  nella  sua  Memoria.  Se  ne  conosce  difatti  tutta  1’  importanza  sia  che. 
la  si  consideri  puramente  sotto  il  rapporto  scientifico,  sia  che  la  si  riguardi 
sotto  il  rapporto  delle  applicazioni  pratiche.  Difalti ,  s’egli  è  ben  dimostralo 
che  prima  di  localizzarsi  una  malattia  si  annunzia  con  fenomeni  che  non 
appartengono  all’organo  od  alPapparecchio  d’organi  che  più  tardi  invaderà,  le 
lesioni  organiche  non  dovranno  essere  considerale  che  come  parti  pi ù  o  meno 
importanti  di  un  fatto  più  generale,  e  non  come  il  principio  assoluto  di  tulle 
le  circostanze  di  questo  fatto.  Prendiamo  un  esempio.  Io  suppongo,  che  sic¬ 
come  succede  al  principio  di  certi  casi  di  gastrite,  il  maialo  prova  per  2^ 
ore  ed  anche  più,  un  mal  essere  generale,  dolore  alla  testa,  un  sentimento 
di  contusione  nelle  membra;  senza  alcuna  apparenza  di  dolore  o  di  altera¬ 
zione  qualunque  verso  l’apparecchio  digestivo,  qualunque  siasi  l’attenzione 
che  vi  si  porta;  sarà  egli  logico  il  concludere  che  questi  fenomeni  prodromi 
sono  il  risultalo  di  una  lesione  locale  che  ancora  non  esiste?  INo  senza  dub¬ 
bio,  e  ce  ne  asteniamo  dal  dimostrarlo.  La  medesima  questione  non  è  meno 


ulilc,  considerandola  solto  il  rapporto  dell’arte;  polche  se  è  provato  che  i 
])iimi  fenomeni  morbosi  dipendono  spesso  da  un  altro  apparecchio  d’organi 
che  da  quello  che  diverrà  più  tardi  il  centro  d’attività  del  male,  abbisognerà 
diriggere  i  mezzi  curativi  verso  l’apparecchio  il  primo  attaccato,  e  non  verso 
quello  che  non  lo  sara  che  secondariamente.  Si  vede  di  quale  importanza  sia 
la  questione  che  ha  fatto  il  soggetto  della  Mera,  del  Sig.  Doublé.  Movendo 
questa  questione  egli  ha  reso  di  già  un  servizio  alla  scienza,  poiché  egli  F  ha 
precisata,  ed  indicata  all’attenzione  di  intendimenti  capaci  di  risolverla,  se 
egli  stesso  non  l’ha  completamente  risoluta. 

Partendo  dai  punii  che  precedono  come  dimostrati,  il  Sig.  Doublé  ha 
stabilito  che  il  sistema  nervoso  è  l’apparecchio  al  quale  abbisogna  riferire  \ 
fenomeni  che  compongono  il  periodo  de’ prodromi  delle  malattie.  Di  fatti  dice 
egli  il  sistema  nervoso  è  il  grande  dominatore  degli  atti  fisiologici  dell’econo¬ 
mia  :  egli  è  quello  che  circoscrive  le  forme  generali  dell’organizzazione  degli 
animali,  ed  è  solto  la  sua  influenza  ch’essi  si  sviluppano;  egli  è  ancora  quel¬ 
lo  che  regge  le  loro  funzioni  quando  sono  sviluppali.  Ora,  siccome  le  malat¬ 
tie  non  sono  che  atti  anormali  dell’economia  posta  in  circostanze  differenti  da 
quelle  che  sono  indispensabili  al  meccanismo  regolare  de’  suoi  movimenti,  ne 
risulta  che  il  sistema  nervoso  può  essere  consideralo  come  il  punto  di  pap? 
tenza  delle  malattie,  come  il  loro  agente  formatore,  e  dominatore  principale. 
Questa  idea,  che  è  per  lo  meno  ingegnosissima,  s’appoggia  ancora  sulle  con¬ 
siderazioni  seguenti  :  “  Egli  è  per  gli  sconcerti  della  sensibilità  ,  dice  il 
Sig.  Do  uble ,  che  principia  un  grande  numero  di  lesioni  ,  nelle  malattie  in¬ 
dividuali  o  sporadiche,  come  nelle  malattie  generali  o  epidemiche.  Si  pro¬ 
va,  nel  momento  dell’invasione  delle  malattie  in  generale,  un  malessere  uni¬ 
versale,  stanchezza  senza  causa  ,  dolori  vaghi  nelle  membra,  alternative  bru¬ 
sche  di  freddo  e  di  calore,  inerzia  di  spirito,  peso  al  capo,  sbadigli  e  pandi- 
colazioni;  un  esaltazione  di  tutti  i  sensi,  una  viva  impazienza  della  luce,  del 
suono,  degli  odori  ;  secchezza  alla  pelle  ;  infine  sentimento  di  tortura  interna 
clie  si  esercita  su  tulle  le  funzioni,  sintomi  tutti,  che  attestano  la  lesiono 
del  sistema  nervoso. 

Di  già  gli  antichi  aveano  dimostrata  questa  verità  pratica  ,  l’alterazione 
della  sensibilità  al  principio  di  ogni  lesione  per  causa  interna,  dando  il  1101119 
di  periodo  d’irritazione  al  primo  periodo  delle  malattie.  I  Imeni  el letti  dei 
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narcotici,  adoperati  al  principio  delle  malattie  si  spiegano  ancora  nella  mede¬ 
sima  maniera;  ed  è  ancora  per  la  medesima  ragione  che  le  preparazioni  d’op¬ 
pio  riescono  spesso  nell’  invasione  ed  ai  primi  avvicinamenti  delle  febbri 
intermittenti . 

Il  Sig  De  uble  ha  fatto  ancora  valere,  in  appoggio  della  sua  proposi¬ 
zione  ,  una  folla  di  altre  osservazioni  più  o  meno  precise,  tratte  dalla  tra¬ 
sformazione  delle  malattie  acute  in  malattie  croniche,  e  dello  sviluppo  delle 
affezioni  che  complicano  le  malattie  essenzialmente  nervose  .  Ma  tutti  questi 
fatti ,  cui  avrebbe  bastato  di  essere  espressi  in  un  modo  un  poco  più  chiaro, 
e  con  più  di  sviluppo  per  renderli  incontestabili  ,  hanno  sembrato  gettare  del 
vago  sulla  dimostrazione  dell’autore. 

Determinata  una  volta  la  uatura  dell’alterazione,  alterazione  che  prepara 
e  che  precede  le  malattie.  Il  Sig.  Doublé  ha  precisate  le  modificazioni  prin¬ 
cipali  ch’essa  è  suscettibile  di  presentare.  Queste  modificazioni,  secondo  l’A. 
sono  in  numero  di  tre;  o  avvi  aberrazione  della  sensibilità,  o  diminuzione 
dell’azion  nervosa,  oppure  avvi  sopra-eccitazione  della  sensibilità.  Il  Signor 
Doublé  si  occupa  più  particolarmente  nella  sua  Memoria  intorno  alla  sopra- 
eccitazione  della  sensibilità  in  rapporto  alla  iormazione  delle  malattie  cro¬ 
niche  . 

INoi  passiamo  sotto  silenzio  che  le  considerazioni  ingegnose  mercè  le 
quali  l’Autore  ha  reso  coulo  della  formazione  delle  malattie  croniche  sotto 
1’  influenza  della  sopra-eccitazione  della  sensibilità.  Il  punto  importante  era 
di  mostrare  le  applicazioni  pratiche  di  cui ,  queste  nuove  viste  sono  suscet¬ 
tibili,  In  poche  paiole  quivi  ora  le  dimostreremo. 

Se  vero  egli  è  che  alterazioni  più  o  meno  ben  determinate  del  sistema 
nervoso  presiedono  allo  sviluppo  delle  malattie,  era  cosa  naturale  il  cercare, 
per  mezzo  gli  agenti  terapeutici,  dei  modificatori  capaci  di  ricondurre  la  sen¬ 
sibilità  a  suo  tipo  normale,  e  di  fermare  in  tal  modo  le  malattie  nel  loro 
elemento  generatore.  Egli  è  a  questo  che  il  Sig.  Doublé  si  è  applicalo  con 
numerose  esperienze;  non  ha  ancora  dato  a  questo  riguardo  delle  regole  mol¬ 
to  precise  ,  poiché  per  una  parte  queste  regole  non  possono  dedursi  che  da 
un  grandissimo  numero  di  fatti,  e  per  l’altra  perchè  non  avendo  che  il  tem¬ 
po  sufficiente  per  fare  conoscere  le  conclusioni  del  suo  lavoro,  non  avrebbe 
potuto  analizzare  davanti  l’Accademia  tutte  le  condizioni  di  ciascuna  indicazio- 
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ne.  Si  é  limitato  a  dire,  che  nella  maggioranza  de’  casi,  l’estratto  d’aconito, 
ed  il  cianuro  di  potassio  gli  sono  stati  di  una  grandissima  utilità,  ed  ha  in¬ 
dicato  rapidamente  le  principali  circostanze  dove  questi  medicamenti  devono 
essere  impiegali  di  preferenza.  Ma  queste  indicazioni  non  sono  che  accesso¬ 
rie  nel  lavoro  che  noi  analizziamo;  giacché  ricevuta  una  volta  l’idea  capitale 
che  lo  inspirò  per  ciò  ch’essa  vale,  sarà  facile  di  trarne  le  conseguenze  che 
naturalmente  porta  seco  ;  giacché  quello  che  precede  non  basta  per  indi¬ 
carle  tutte.  Pertanto  si  conoscerà  come  l’onorevole  Autore  abbia  aperta  una 
nuova  strada  alla  medica  osservazione  ed  alla  terapeutica  ,•  e  come  abbia  ri¬ 
chiamala  l’attenzione  verso  un  ordine  di  fatti  sconosciuti  dopo  l’avvenimento 
della  medicina  organica,  cioè  quelli  che  comprendono  il  periodo  d’imminenza 
nelle  malattie,  e  che  coll’ajuto  delle  ricerche  intraprese  Solfo  1’  influenza  di 
questa  idea  feconda  si  arriverà  a  scoprire  dei  mezzi  più  sicuri  di  guarigio¬ 
ne  ;  poiché  questi  verranno  diretti  al  principio  generatori  della  malattia,  e 
l’allaccheranno  nel  suo  principio,  (i  ) 

Nuovo  Saggio  sulla  Pellagra  eli  A.  Vay  Dottore  in  Me¬ 
dicina  e  Chirurgia  (  Ann.  di  Medicina  ecc.  di  Martini 
e  Gameti ,  Luglio  e  Agosto  i832.) 

I  medici  dell’  ultimo  secolo  trascorso  fecero  consistere  la  pellagra  in 
un  acrimonia  del  sangue  e  di  lutti  gli  altri  umori.  Strcimbìo  stabili  che 
la  cagion  prossima  è  un  intasamento  ne’ visceri  del  basso  ventre:  Solerci , 
F  ucheris ,  Ghirlanda  ,  Cerri  vanno  d’accordo  nel  dire  che  la  pellagra  sia 
ingenerata  dall’  astenia:  con  questa  differenza  però  che  gli  uni  ammettono 
un’  astenia  diretta  per  lo  scarso  e  cattivo  vitto,  ed  altri  un’astenia  indiretta. 
Il  nostro  Professore  Moris  fa  consistere  questa  malattia,  almeno  nel  più  de’ 
casi,  in  un’  infiammazione  lenta,  e  cronica,  e  sovente  occulta  del  cervello, 


(i)  Nell' annunziare  quivi  le  idee  del  Doublé  mi  compiacqui  di  tro¬ 
varmi  in  certi  punti  non  lontano  dal  suo  pensamento,  come  di  ciò  farò 
argomento  in  un  lavoro  che  da  qualche  tempo  ho  cominciato  sul  siste¬ 
ma  nervoso,  e  che  spero  un  giorno  di  potere  dare  alla  luce.  U.  lì. 


204 


tifila  midolla  spinale  e  de’ nervi.  Zahelli  e  Frappolli  ravvisano  questa  ma* 
lattia  come  propria  dal  sistema  dermoideo.  L’Autore  della  presente  disserta¬ 
zione  abbraccia  l’opinione  del  Professore  Moris. 

Egli  ammette  tre  periodi  nella  pellagra.  Nel  primo  havvi  una  semplice 
irritazione  nervosa  :  nel  secondo  si  osserva  una  manifesta  reazione  di  forze 
vitali  ed  un  processo  radicalo  d’ infiammazione,  nel  terzo  vi  sono  i  risultamen- 
ti  dell’infiammazione  medesima;  come  marasmo  ,  diarrea,  ingorgamenti ,  span- 
dimenli  sierosi. 

Nel  suo  primo  stadio  può  diminuire  sotto  certi  tempi,  specialmente 
nell’inverno.  Negli  altri  due  periodi  è  continua. 

Si  accusò  qual  cagione  occasionale  l’uso  esclusivo  del  grano  turco.  Stram¬ 
bici  e  Cerri  dimostrarono  la  falsi  là  di  quella  opinione.  Il  P.  Moris,  Frap¬ 
polli,  Gherardini ,  Albera  derivano  la  pellagra  dall’insolazione.  Ma  e  per¬ 
chè  non  si  vede  la  malattia  più  frequente  nelle  contrade  meridionali?  Rubi¬ 
ni,  Brera  ,  Guani,  Qmodei  ammettono  il  contagio  pellagroso.  Ma  pure  il 
convivere  con  pellagrosi  non  comunica  la  malattia.  Rellolti  non  ammette  un 
contagio,  ma  un  principio  sottile,  volatile  miasmatico  e  contagioso.  Ma  se  noi 
possiamo  spiegare  la  pellagra  senza  ammettere  cagioni  arcane,  perchè  noi 
faremo  ? 

Il  Dolt.  f^ay  propone  il  suo  parere  ed  è  che  il  taglio  de’ boschi  abbia 
resa  l’atmosfera  più  soggetta  a  vicissitudini  di  temperatura  e  di  elettrici¬ 
tà  ;  per  lo  che  sia  più  comune  il  genio  flogistico  delle  malattie,  e  più  fre¬ 
quente  sia  la  pellagra.  Osserva  che  la  malattia  non  si  vede  ne’  luoghi  umidi , 
mentre  infierisce  ne’ secchi,  dove  abbonda  1’ elettricità. 

Il  Prof.  Ras  ori  s’  avvisa  che  la  pellagra  sia  una  malattia  ereditaria. 
Cerri  riguarda  come  prematura  questa  proposizione.  Del  resto  converreblre 
ancora  cercare  la  cagione  occasionale,  che  sarebbe  appunto  l’elettricità. 

Fermo  l’Autore  in  quel  pensiero  che  la  pellagra  procede  dall’elettricità, 
chiama  scottatura  elettrica  il  processo  cutaneo  detto  sin  qui  scottatura  da  in¬ 
solazione!. 

La  malattia  o  cessa  o  s’  allieva  nell’  inverno  si  sviluppa  o  si  esacerba 
nella  primavera  :  ora  la  primavera  favorisce  le  malattie  infiammatorie. 

In  estate  diminuisce:  dunque  non  è  da  insolazione:  se  fosse  da  insola¬ 
zione,  dovrebbe  crescere  insieme  col  calore  Inoltre  l’insolazione  esercita  un 
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azione  topica,  alta  a  desiare  affezioni  locali:  e  la  pellagra  è  accompagnata  da 
perturbazioni  generali. 

Venendo  al  metodo  curativo,  la  sperienza  ha  dimosrato  che  i  tonici 
nuocono.  Il  D.  T : ay  crede  che  la  pellagra  sia  una  malattia  irritativa,  e  pos¬ 
sa  per  ciò  incontrarsi  in  individui  di  qualunque  siasi  fondo  di  forze  fisiolo¬ 
giche:  per  cui  non  convenga  in  tutti  una  pari  applicazione  di  sottraenti  e 
controstimolanli.  Riflette  che  il  maggiore  ostacolo  che  si  abbia  si  è  la  diffi¬ 
coltà  di  sottrarre  gl’infermi  all’influenza  delle  cagioni. 

Esito  di  Epatite.  (  Ann.  di  Med.  ecc.  di  Martini  e  Gar- 
neri.  Maggio  e  Giugno  i832) 

Trattasi  di  un  caso  di  epatite  acuta  il  cui  esito  si  fu  la  suppurazione. 
Per  mezzo  dell’applicajiione  del  caustico  sopra  la  regione  ipocondriaca  destra 
nel  luogo  in  cui  eravi  la  fluttuazione  ,  venne  aperto  il  tumore  il  quale  tro- 
vavasi  nel  lobo  sinistro  :  operate  le  convenienti  medicature  per  lo  spazio  di 
venti  giorni,  risanò  finalmente  l’infermo.  ( Revue  MccL  Mars  1^02) 

Esalazione  oleosa  curata  con  olio ,  (Ann,  di  Med.  di 
Martini  e  Garneri.  Luglio  e  Agosto  1832) 

Dai  Dott.  Elìiotson  e  Howship  venne  osservata  una  particolare  secre¬ 
zione  oleosa  o  altrimenti  oleaginosa  ;  che  aveva  luogo  dall’  intestino  retto: 
i  soggetti  di  queste  osservazioni  si  erano  persone  affette  da  malattie  croni¬ 
che.  Ciò  che  v’ha  di  più  curioso  nella  storia  dell’accennato  fenomeno,  si  è 
che  allorquando  a  questi  infermi  amministravasi  internamente  una  determi¬ 
nata  quantità  d’olio  aveva  termine  contemporaneamente  quella  secrezione 
morbosa . 

Sull’uso  dello  Stirace  liquido  nel  Trattamento  della  Blcn- 
norea  ,  e  della  Leucorrea,  del  Sig.  Lhéritier .  (  Gaz. 
Méd.  N.  92.  1822) 

L’Autore  non  sa  se  fin  ad  ora  si  sia  messo  in  uso  lo  Stirace  negli  scoli 
blennoroici  ;  ma  sa  per  altro  che  pnossi  trarre  da  questa  sostanza  i  medesimi 
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vantaggi  che  dal  balsamo,  del  copaibe  senza  timore  di  disgustare  i  malati  , 
colle  errutazioni  faticose  che  nell’uso  di  quest’ultimo  si  provano.  Non  si 
ignora  come  vi  siano  persone  cui  è  impossibile  i!  fargliene  inghiottire  un 
qualche  grosso,  malgrado  i  numerosi  tentativi  per  correggerne  il  sapore  e 
l’odore.  Lo  Stirace  produzione  di  un  albero  chiamato  rosa  mallos,  è  troppo 
conosciuto  perchè  sia  inutile  il  tracciarne  la  Storia  naturale.  Indica  perciò 
solo  le  forinole  sotto  le  quali  l’ha  osservato  riuscire,  affine  di  guidare  il 
medico  nel  di  lui  uso. 

La  facilità  colla  quale  si  introducono  nell’economia  i  medicamenti 
sotto  forma  di  pillole,  lo  ha  determinato  a  preferire  questo  mezzo  di  am¬ 
ministrazione  a  tutti  gli  altri. 

Pr.  Stirace  liquido  purificalo  onc-  j 

Polvere  di  liquirizia  q.  h. 

Preparinsi  dei  bocconi  di  sei  a  otto  grani  ,  e  se  ne  diano  nel  numero  di 

sei  per  giorno,  tre  mattina  e  sera  ;  e  si  aumenti  la  dose  progressivamente 

fino  a  che  si  sia  giunto  al  numero  di  dodici. 

Puossi  fare  un  Sciroppo  che  non  è  disaggradevole  con 

Stirace  onc.  ij 

Acqua  semplice  lib.  ij 
Zucchero  lib.  jv 

Si  segua  il  processo  indicato  nel  Codice,  alla  preparazione  dello  sciròppo  di 
Tolu.  Sotto  questa  forma,  lo  Stirace  non  agisce  così  prontamente  come 
in  pillola.  Se  ne  fanno  ingoiare  sei  cucchiaiate  per  giorno.  E  principalmente 
nella  Leucorrea  che  abbisogna  impiegare  il  sciroppo  di  Stirace;  questa  ma¬ 
lattia  ,  che  incomoda  la  maggior  parte  delle  femmine  delle  grandi  città  , 
cede  facilmente  all’uso  di  questod 

II  modo  d’azione  dello  Stirace  sembra  essere  lo  stesso  del  balsamo 
del  copaibe.  Sonvi  persone  alle  quali  apporla  stitichezza,  ad  altre  evacuazioni 
alvine  abbondanti,  ma  è  ad  esso  che  sempre  debbesi  la  preferenza  rinuendo 
a  tulli  i  vantaggi  offerti  dal  copaibe,  quello  di  non  apportare  alcun  di¬ 
sordine  . 

Quivi  potrebbe  far  seguire  abbondanti  osservazioni;  ma  persuaso  che 
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alcuna  cosa  non  deve  trovare  grazia  ila  una  3ana  ragione,  senza  che  11  tempo 
e  l’esperienza  non  l’ abbiano  consacrata,  si  limita  di  chiamare  1’  attenzione 
dei  pratici  sul.  medicamento  in  discorso. 

Utilità  del  Felandrio  acquatico  nella  Tisi  pulmonale 
(  Annali  di  Mediciua  ecc.  di  Martini  e  Garneri  Luglio 
e  Agosto  i832.  ) 

Ricaviamo  da  un  prospetto  inserito  nell’accennato  Giornale  delle  malat¬ 
tie  curate  nello  Spedale  maggiore  de’ santi  ivlourizio  e  Lazzaro  durante  sette 
quadrimestri  invernali  principiando  dal  mese  di  Novembre  1624  fino  al  me¬ 
se  di  Marzo  i85i  dal  Doti.  B.  Berlini  Medico  ordinario  di  detto  Spedale 
la  seguente  storia  che  merita  per  ogni  riguardo  considerazione  sia  pel  vantaggio 
manifestissimo  avuto  per  mezzo  di  questo  farmaco  sia  per  il  grado  a  cui  era 
giunta  almeno  apparentemente  la  Tisi  pulmonale  onde,  richiamare  1  atten¬ 
zione  de’  pratici  su  di  un  Rimedio  che  da  molti  già  si  credè  assai  attivo  in 
tal  forma  di  malattia. 

Giacomo  Andrei  di  Lronero,  d  anni  28  Fabbro,  di  temperamento 
sanguigno,  0  di  costituzione  robusta  avea  sofferto  negli  anni  addietro  una  si- 
noca  reumatica,  ed  una  encefalite,  per  cui  vennero  instituili  undici  salassi. 

Nell’  Agosto  del  1826,  in  seguito  a  fatica,  avendo  usato  bevande  ghiac¬ 
ciate  mentre  il  corpo  era  riscaldato,  fu  preso  da  una  malattia  di  petto  con 
dolore  e  laterale,  per  cui  gli  si  fecero  dodici  salassi,  due  applicazioni  di  mi¬ 
gnatte,  e  gli  si  apposero  quattro  vescicanti  prima  del  l3  Settembre,  nel  qual 
giorno  entro  nello  Spedale. 

Il  Prof.  Capelli  1  allora  di  servizio,  gli  prescrisse  tre  altri  salassi,  e 
tre  vescicanti,  il  decotto  di  Lichene  Islandico,  e  ce  lo  consegnò  addi  14  Ot¬ 
tobre  come  etico  in  ultimo  grado. 

Il  i5  mattina  lo  stato  dell’infermo  era  il  seguente:  febbre  con  brividi 
giornalieri:  tosse:  sputi  copiosi,  purulenti,  misti  a  strisele  sanguigne:  su* 
dote  profuso:  alito  fetente  al  punto,  che  si  dovevano  sempre  mantenere  pro¬ 
fumi  attorno  al  suo  letto ,  ed  egli  era  servito  con  ripugnanza  dagl’  infermieri  : 
emaciazione  somma:  depilazione:  dejezioni  liquide,  orina  sedime.iiosa .  lin 

gua  rossa:  sete  intensa. 
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tn  tale  condizione  di  cose;  per  non  ridurre  l' infermo  alla  disperaziofié 
hon  vedendo  prescritto  alcun  rimedio,  si  ordinò  una  soluzione  'di  confezione 
Gi  aciniina,  e  di  Alkermes  nell’  acqua  d’  anisi  con  alquanto  di  aqua  di  ca¬ 
ntila. 

Persistendo  dopo  alcuni  giorni  il  medesimo  stalo  ,  ed  essendo  difficile 
P  espettorazione,  si  prescrisse  una  mistura  di  sciroppo  di  erisimo,  ed  os- 
simiele  squilli tico  con  acqua  d’ anisi,  che  si  sospese  il  3i  perchè  la  diarrea 
diventava  più  profusa  :  si  ripigliò  il  primo  rimedio,  e  si  continuò  fino  ai  20 
Novembre. 

Allora,  peggiorando  l’infermo  sempre  più,  presi  il  partito  di  tentare  i 
semi  di  Felandrio  acquatico.  S’  incorniciò  il  20  di  Novembre  da  scr.  j. 
con  dr.  j  di  gomma  arabica  divisi  in  quindici  cartoline  da  prenderne  una  0- 
gni  due  ore.  Questa  prescrizione  fu  continuala  fino  ai  2  5-,  la  diarrea  e  P  espet¬ 
torazione  diminuirono; 

Allora  si  accrebbe  di  gr.  v.  la  dose  fino  ai  3  di  Dicembre,  e  progreden¬ 
do  le  cose  in  meglio,  si  aggiunsero  altri  gr.  v.  ed  in  pochi  giorni  se  ne  pre¬ 
scrissero  scr.  ij  ,  dr.  j,  e  per  sino  dr.  j  fs  nelle  ventiquattro  ore,  cosicché  dal 
20  di  Novembre  fino  al  20'  di  Dicembre  l’infermo  prese  dr.  xxiij  di  det¬ 
ti  semi. 

Sotto  P  uso  di  questo  rimedio  i  sintomi  morbosi  diminuirono,  quindi 
scomparvero  affatto^  l’appetito  si  ridestò,  le  funzioni  si  ristabilirono,  e  l’in¬ 
fermo  uscì  dallo  Spedale  nei  primi  giorni  di  Febbrajo  pienamente  guarito,  ed 
impinguato,  con  universale  stupore.  Al  momento  che  scriviamo  (Maggio 
i852 )  P  A.ndreis  gode  ottima  salute,  ed  esercita  il  faticoso  suo  mestiere  di 
toppa  la  chiave* 


Solfato  di  rame  nella  Dissenteria  cronica  (  Annali  di 
Medicina  ecc.  di  Martini  e  Garneri  Luglio  e  Agosto 
i832, ) 

Avendo  inutilmente  esperimentali  la  maggior  parte  de’  rimedii  che  so- 
gironsi  amministrare  contro  le  più  ostinate  affezioni  di  tal  natura  ,  il  Dott. 
Flliotson  prescrisse  (ad  un  tale  che  aveva  contratta  la  malattia  nelle  regioni 
^equatoriali  )  1’  uso  del  Solfalo  di  rame  in  dose  di  un  mezzo  grano  per  tre 
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volte  in  ciascun  giorno,  associalo  ad  uu  mezzo  grano  d’  oppio:  questa  dose 
venne  alcun  poco  accresciuta  col  progredire  di  tempo;  1’  infermo  trovossi  in¬ 
tieramente  risanato.  Domandasi  ora  se  lo  stalo  d’esulcerazione  degli  intestini, 
ne’ casi  di  cronica  diarrea  o  dissenteria  possa  permettere  l’uso  di  questo  farmaco* 
Dalle  osservazioni  di  molti  scrittori  consta  che  non  solo  a  malgrado  d’  un  tale 
stato  può  essere  lungamente  protratta  la  vita  ,  ma  eziandio  amministrando 
contemporaneamente  a  quello,  il  Solfato  di  rame,  questo  costituisce  pure  il 
rimedio  di  siffatte  ulceri.  London  medicai  Gazelte. 

Ricerche  sull ’  Atropina  di  B...  Brandes  (  Gaz.  Med.  N-  58 
Anno  i832.) 

Questo  principio  attivo  della  helladouna  trovasi  combinato  nella  pianta  con 
un  acido  che  gli  impedisce  di  volatizzarsi,  allora  che  si  sottometta  la  belladon¬ 
na  alla  distillazione  con  1’  acqua.  Ma  se  trattasi  da  prima  la  pianta  con  de¬ 
gl’  alcali,  l’atropina  passa  con  l’acqua  nella  distillazione.  Allo  stato  di  purez¬ 
za,  questo  principio  immediato  si  presenta  sotto  forma  di  un  liquido  spesso* 
oleoso,  scolorato,  trasparente,  che  non  tarda  ad  acquistare  una  tinta  gialla¬ 
stra,  al  contatto  dell’aria,  e  che  sempre  di  più  in  più  diventa  oscura.  Il  suo 
odore  è  penetrantissimo,  nauseoso.  Agisce  con  forza  sull’encefalo  ma  scompare 
un  tale  effetto  quasi  nell’istante  per  la  sua  neutralizzazione  cogl’ acidi.  Il  sa¬ 
pore  è  acre*  bruciante,  un  poco  amaro.  Se  se  ne  mette  un  poco  sulla  lingua, 
rìsentesi  un  sapore  acre  e  bruciante  costrizione  nella  laringe,  e  vertigini.  Al¬ 
lò  stato  anidro,  l'atropina  non  esercita  alcuna  azione  sulle  carte  reagenti; 
ma  se  se  ne  faccia  cadere  una  goccia  su  di  una  carta  arrossata  dal  tornasole  , 
in  prima  bagnata,  si  vedrà  comparire  il  colore  bleu.  Rettificandosi  1’  atropina 
se  ne  perde  sempre  una  certa  quantità  che  si  decompone.  All’  aria  libera  a 
poco  a  poco  si  volatilizza;  ella  passa  nella  distillazione  coll’acqua  pura,  e  me¬ 
glio  ancora  coll’acqua  carica  di  un  po’di  Ammoniaca.  Sembra  formare  coll’ 
acqua  un  idrato;  questo  è  meno  volatile, di  quello  che  lo  sia  la  pura  atropina. 
Ma  esercita  sulla  economia  vivente  un  azione  più  intensa  e  più  pronta  di 
quest’ ultima  circostanza  di  cui  1’  autore  si  è  assicurato  per  delle  esperienze 
sugli  uccelli.  L’  Alcool  e  l’Etere  sciolgono  facilmente  l’atropina.  —  Si  sono 
date  ad  un  passero  5  goccie  d’idrato  di  atropina,  ado  stalo  di  conceutrazio- 
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ne:  immediatamente  dopo,  la  respirazione  divenne  più  difficile,  l’uccello  aprì 
il  becco,  sporse  la  lingua,  raddirizò  le  penne  ,  lasciò  cadere  le  ali;  la  pupilla  { 
si  dilatò  vi  si  osservarono  retrazioni  spasmodiche  della  lesta,  e  vi  sopra  venne  • 
uno  stato  di  apatia  quasi  completa.  Dieci  minuti  dopo,  l’ ocello  fece  dei  sforzi 
per  vomitare,  e  diffatti  cacciò  fuori  un  liquido  molto  spesso,  spumoso,  e 
giallastro.  Dopo  questa  evacuazione,  i  sintomi  di  avvelenamento  a  poco  a 
poco  cessarono,  e  l’animale  rinvenne.  Ad  un  altro  passero  si  fecero  inghiottire 
6  goccie  del  medesimo  liquido;  munifestaronsi  gli  stessi  sintomi  soltanto  con 
maggiore  intensità.  Dopo  due  minuti,  furonvi  delle  contrazioni  spasmodiche 
dei  piedi,  e  dopo  3o  minuti  fu  preso  da  morte  in  mezzo  a  convulsioni.  L’au¬ 
topsia  fece  vedere  un  grande  accumulamento  di  sangue  nella  testa  ,  i  musco¬ 
li,  soprattutto  quelli  del  petto,  erano  di  un  rosso  oscuro.  Trovossi  un  grumo 
di  sangue  sparso  nella  diploe  della  sommità  della  testa.  I  polmoni  erano  di 
una  tinta  molto  carica;  le  orecchiette  come  le  due  vene  cave,  erano  ingor¬ 
gate  di  denso  sangue  quasi  nero.  L’  aorta  era  vuota;  nella  parte  posteriore 
del  petto,  e  dei  due  lati  detya  colonna  vertebrale  ridersi  due  grumi  di  sangue 
stravasato,  che  provenivano  senza  dubbio  da  vasi  rolli  in  seguilo  dell’  avvele- 
lenamento.  Le  vene  dello  stomaco  come  pure  quelle  degli  intestini  erano 
iniettate  di  un  sangue  rosso  nerastro;  e  nel  mesenterio  frovaronsi  diversi 
spandimenti  sanguigni  (  Annalen  de  Pharmacie ,  t.  1.,  cah.^  1.  Kuhn  y 
D.  M.  ) 

Idrato  di  Fosforo,  di  M.  I.  Pelouze.  (Journ.  de  Phar- 
mac.  ecc.  Agosto  i832.  Journ.  de  China.  Medicale  ecc. 
Settembre  i832.) 

i 

Da  lungo  tempo  è  noto  che  il  Fosforo  bruciato  all’aria  lascia  un  resi¬ 
duo  rosso,  insolubile,  più  o  meno  abbondante  a  seconda  delle  circostanze  nelle 
quali  la  combustione  ha  avuto  luogo.  Questa  materia  del  pari  che  quella 
bianca  che  ricopre  il  Fosforo  conservato  a  lungo  sotto  l’acqua  non  erano  fin 
qui  state  l’oggetto  d’alcun  particolare  esame,  e  la  sostanza  rossa  si  riteneva 
in  generale  che  fosse  un’Ossido  particolare  di  Fosforo,  l’altra  una  combina¬ 
zione  di  quest’ossido  coll’acqua  ;  ma  tale  opinione  perchè  emmessa  senza  l’ap¬ 
poggio  d’alcun  fatto  si  volle  solamente  come  verosimile.  Ora  M.  Pelouze  allo 
scopo  di  schiarire  ogni  dubbio,  trattandosi  di  combinazioni  molto  interessanti 
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alla  storia  del  Fosforo,  intraprese  una  serie  d'esperienze  il  cui  risultato  si  è 
che  la  materia  rossa  è  realmente  un’Ossido  di  Fosforo  in  proporzioni  deter¬ 
minate  per  cui  le  combinazioni  conosciute  del  Fosforo  coll’Ossigene  si  rap- 
presenlauo  come  segue  ss 

1  Voi.  Fosforo  -f-  ir  Voi.  Ossigeno  =  Ossido  Rosso 

1  "Voi.  -  -  -  “-f-  i  Voi.  -  -  -  rr  Àcido  Ipofosforoso 

ì  Voi.  -  -f-  3  Voi.  -  -  Acido  Fosforoso 

1  Voi.  -  -f-  5  Voi.  -  -  -  rr  Acido  Fosforico 

ma  che  la  materia  bianca  è  una  combinazione  di  Fosforo  non  ossidato ,  e 
d’acqua;  combinazione  che  è  idemica  all’Idrato  di  Cloro  scoperto  da  Fara¬ 
day,  e  nella  proporzione  parimenti  determinata  di  volumi  eguali  di  Fosforo, 
e  di  vapor  d’acqua. 

Tale  materia,  che  ritenevasi  essere  un’ossido  di  Fosforo  idrato,  è  bianca, 
senza  sapore,  insolubile  nell’acqua,  tramanda  all’aria  lo  stesso  odore  del  Fo¬ 
sforo,  confesso  è  luminoso  nell’oscurità ,  e  la  sua  densità  è  di  l,  5i5  a  +  r5 
gradi . 

Posta  a  contatto  a  freddo  coll’acido  solforico  concentrato  si  scompone  , 
cede  la  sua  acqua  all’acido,  ed  il  Fosforo  divien  libero. 

Si  scompone  egualmente  alla  temperatura  di  4^°  ed  ancora  un  poco  al 
disotto  in  acqua  ,  ed  in  Fosforo  che  si  manifesta  con  tutte  le  sue  proprietà 
fisiche  ,  e  chimiche  ,  e  non  contenente  la  minima  quantità  d’ossido,  per  cui 
è  di  una  perfetta  trasparenza. 

Per  determinare  la  quantità  d’acqua  che  contiene  fu  preso  un  tubo  di 
vetro,  ed  introdottovi  l’Idrato  ben  secco,  si  è  riscaldalo  a  5o°  coll’acqua  per¬ 
chè  non  avesse  luogo  la  combustione  d’un  poco  di  Fosforo  ;  dopo  il  raffred¬ 
damento  fu  levata  l’acqua  dal  tubo,  clie  asciugato  con  carta  sugante,  e  pe¬ 
sata  se  n’ebbe  di  risultalo  zz 

Peso  del  tubo  vuoto  ------  gr.  6,370 

-----  coll’idrato  -  -  7,3 10 

------  dopo  levata  l’acqua  *7,1 

Quindi  1’  Idrato  di  Fosforo  è  costituito  da  100  parti  di  Fosforo,  e  da 
i4,35  parli  d’acqua  ossia  da  4  atomi  di  Fosforo,  e  da  1  al,  d’acqua. 
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La  Chimica  non  offre  che  un’altro  esempio  di  simile  combinazione  nel¬ 
l’Idrato  di  Cloro  i  cui  cristalli  Faraday  mostrò  che  si  risolvono  in  Cloro  ga¬ 
zoso,  ed  in  acqua  alla  sola  temperatura  di  4°  gradi.  Esiste  dunque  fra  l’I¬ 
drato  di  Cloro,  e  di  Fosforo  un  Certo  rapporto  che  non  può  essere  privo  d’in¬ 
teresse  per  la  scienza.  Nè  dalla  debole  tensione  colla  quale  sono  uniti  i  loro 
principj  si  può  dedurre  che  se  le  combinazioni  dell’acqua  coi  corpi  semplici 
sono  finora  in  numero  così  limitato,  ciò  provenga  dall’instabilità  di  queste 
stesse  combinazioni  le  quali  si  distruggono  nello  stesso  tempo  che  si  formano. 

Finora  non  si  è  scoperto  un  processo  per  avere  l’ Idrato  di  Fosforo,  oltre 
quello  che  si  conosce,  cioè  la  sua  formazione  spontanea  alla  superfìcie  dei  ci¬ 
lindri  di  Fosforo  da  lungo  tempo  immersi  nell’acqua. 

Proprietà  Antisettiche  dell  Idroclorato  di  Stagno  di  M. 
Tauffier  Prof,  di  Chimica  a  Strasbourg.  (  Journ.  de 
Pharm.  ecc.  Agosto  1832.) 

Dopo  avere  esaminato  le  proprietà  antisettiche,  e  la  facoltà  di  conser¬ 
vare  le  materie  animali  dell’Alcool,  del  Sai  di  cucina,  del  Nitro,  dell’Allume, 
del  Solfato  di  zinco,  del  Sublimato  corrosivo,  del  Persolfato  di  ferro,  e  del¬ 
l’Acido  solforoso  e  calcolatone  gl’inconvenienti,  Taulfier  ha  trovalo  che  la 
soluzione  di  una  parte  di  Deuto-cloruro  di  stagno  in  venti  parti  d’acqua  aci- 
dulata  coll’Acido  ìdroclorico  riunisce  tutte  le  condizioni  per  meritare  la  pre¬ 
ferenza,  e  cita  d’avere  per  molte  settimane  conservato  della  carne  muscolare  , 
del  tessuto  cellulare  con  grasso,  siccome  altri  tessuti  animali,  e  membrane  del 
pulmone,  del  fegato,  della  milza  senza  che  subissero  alterazione  alcuna  nella 
loro  consistenza,  e  nel  loro  aspetto  a  riserva  di  quelle  colorale  in  rosso  dal  san¬ 
gue  che  acquistarono  una  tinta  leggermente  bruna.  Di  più  vidde  che  un  pezzo 
composto  segnatamente  di  parli  muscolari  dopo  esser  sialo  immerso  lungo 
tempo  in  questa  soluzione,  ed  essersi  benissimo  conservato,  esposto  all’aria  si 
diseccò  senza  subire  la  minima  decomposizione.  Per  la  qual  cosa  deduce 
che  l’ Idroclorato  di  stagno  può  essere  impiegato  con  utilità  tanto  nella  con¬ 
servazione  delle  Preparazioni  Anatomiche  fresche  ,  quanto  nella  loro  dissec¬ 
cazione,  avvertendo  però  di  non  servirsi  del  sale  di  stagno  dei  manifatturieri, 
poiché  la  sua  dissoluzione  s’intorbida  all’aria,  e  deposita  del  sollo-deuto  idro- 
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clorato  che  ricoprirebbe  le  parti,  ma  di  un  Deulo-idrocloralo  che  non  con¬ 
tenga  punto  del  Proto,  e  che  può  facilmente  ottenersi  trattando  lo  stagno 
granellato  coll’acqua  Regia. 

Siccome  poi  le  sostanze  Calcaree  che  entrano  nella  composizione  delle 
Ossa  hanno  molta  azione  sull’  Idroclorato  di  stagno,  fa  d’uopo  chg  quei  pezzi 
anatomici  nei  quali  voglionsi  conservare  le  parti  ossee  stiano  alcun  tempo 
immersi  in  un’acqua  acidulata  d’acido  idroclorico  al  fine  di  dissolverne  i  sali 
calcarei,  prima  di  infonderli  nella  soluzione  metallica  suddetta. 

Sulla  proprietà  parimenti  antisettica  dell9 Acqua  Acidu¬ 
lata  d' Acido  Solforico.  Nota  di  M.  Soubeiran . 

Relativamente  all’Articolo  di  M.  Tauffier  sulla  facoltà  antisettica  del- 
l’ Idroclorato  di  stagno  il  Chiarissimo  Autore  fa  rilevare  che  nel  i83o  lesse 
un  rapporto  all’Accademia  di  Medicina  nel  quale  indicò  pel  primo  che  tutte 
le  sostanze  minerali  solubili,  e  segnatamente  gli  Acidi  sono  atte  alla  conser¬ 
vazione  delle  materie  animali;  poscia  espone  che  nell’anno  i83i  di  concerto 
con  M.  Serres  hanno  conservalo  per  più  di  quindici  giorni  dei  cadaveri  col 
lasciarli  immersi  per  qualche  ora  nell’acqua  acidula  d’acido  solforico  .  Tale 
risultato  colle  deduzioni  che  ne  vengono  doveva  i^r  parte  di  un  lavoro  sulla 
disinfettazione  che  alcune  circostanze  non  gli  hanno  permesso  di  pubblicare 
ancora . 


Nuovo  Empiastro  Adesivo  di  Deschamps  f  Journ.  de  Chi- 
mie  Med.  etc.  Setter»,  i832) 

Sopra  una  tavola  avente  delle  punte  si  fissano  le  estremità  di  un  pezzo 
di  tela,  di  mussola,  o  di  seta  e  per  mezzo  di  un  penello,  o  di  una  spaz¬ 
zola  vi  si  stende  uno  strato  di  colla  di  farina  ;  si  lascia  disseccare,  e  poscia  vi 
si  soprappongono  due  strali  di  gelatina  inodora  sciolta  in  tre  parti  d’acqua. 
Lo  strato  di  colla  è  necessario  per  impedire  che  la  gelatina  rechi  macchia  alla 
tela,  e  conservi  questa  la  sua  flessibilità. 

Volendo  usare  questa  nuova  specie  di  sparadrappo  basta  umettarne  le 
strisele  coll’  acqua  ,  o  colla  saliva  e  può  in  lutto  sostituire  il  lustrino  d'  lui- 


214 


ghillerra,  il  quale  preparalo  in  questo  metodo  è  più  hello,  più  flessibile,  ed 
aderisce  più  facilmente. 

Leghe  di  Platino  di  M.  Burle.  (Giornale,  e  Fase,  sud¬ 
detto.  ) 


N.  i. 

N.  2. 

Platino  -  -  - 

l 

Pr.  Platino  -  -  ì 

Zinco-  -  -  - 

) 

Argento  fino  -  J 

* 

>  —  1 

Zinco  -  ì 

Lame  usato  - 

i 

Lame  -  -  -  - 

-  -  6 

Lame  usalo  -  j 

Lame  - 

Di  tali  leghe  si  può  variare  il  colore  ,  e  le  qualità  variando  le  propor¬ 
zioni  de’  loro  costituenti.  Le  suddette  godono  la  proprietà  di  non  ossidarsi,  e 
di  resistere  più  di  qualunque  altra,  all’azione  dell’  aria,  e  sono  suscettibili  di 
un  bellissimo  pulimento  che  conservano. 


Preparazione  dell’  Estratto  d ’  Aconito  Napello  di  Al. 
Geiger  (  Gazzetta  Elettica  di  Farmacia  Settembre  i832.) 

Osservate  le  debile  avvertenze  nella  raccolta  delle  foglie  d’  aconito,  il 
modo  migliore  per  ottenere  1’  estratto  attivo  consiste  nel!’ esaurire  1’  erba  a 
freddo  coll’alcool  assoluto,  nel  separare  l’alcool  colla  distillazione,  e  nello 
svaporare  il  residuo  a  leggerissimo  calore  fino  a  consistenza  d’estratto  senza 
separare  la  clorofilla,  la  quale  trattiene  mollo  fortemente  il  principio  acre  di 
modo  che  non  si  lascia  strascinare  nemmeno  colle  replicate  lavazioni  ad  rdcool 
debole.  In  mancanza  d’  erba  fresca  può  adoperarsi  anche  1’  erba  diseccata  u- 
sando  lo  stesso  processo. 

Tale  estratto  è  di  gran  lunga  più  attivo  di  quello  avuto  dal  succo.  L'E- 
slratto  acquoso  contiene  circa  il  doppio  di  parti  gommose,  e  saline  inattive, 
il  che  deve  esser  ben  consideralo  dai  pratici.  Il  miglior  modo  d’nmminislrnr- 
lo  è  sotto  forma  pillolare,  o  se  vuoisi  in  soluzione  sarà  bene  1’  aggiugnen i 
della  gomma  arabica. 


/ 


Altre  Preparazioni  dell 9  Estratto  A  Aconito  di  Morite 
de  Berghes.  (  Giorn.  e  Fase,  sudd.  ) 


Tratta  l’aconito  diseccato  coll’alcool  nella  pressione  di  Reai,  poscia  pas¬ 
sato  lutto  1’  alcool  vi  aggiugne  la  metà  circa  d’  acqua  che  medesimamente  fà 
passare.  In  seguilo  tratta  il  residuo  con  nuov’  acqua,  e  il  fluido  bruno  chiaro 
che  ne  ottiene  lo  evapora  a  consistenza  di  estratto  che  chiama  estratto  acquo¬ 
so.  Il  fluido  spiritoso  poi  che  si  mostra  chiaro-verde-cupo  lo  sottopone  alla 
distillazione  per  raccogliere  la  maggior  parte  dell’alcool,  indi  evapora  il  residuo 
a  consistenza  d’estratto.  Da  questo  estratto  discioglie  tutto  il  solubile  coll’acqua 
distillata,  per  cui  la  clorofilla  si  rimane  addietro,  ed  evaporala  tale  soluzione  a 
B.  M. ottiene  V  estratto  spiritoso-acquoso  da  esso  chiamato. 

Principio  Amaro  del  Teucrium  Scordami  di  L,  TEincklbr ? 
(Gazzetta,  e  Fase.  Sudd,) 

Occupandosi  l’autore  dell’analisi  completa  dello  scordio  ha  voluto  segna-? 
lare  l’esistenza  d’un  principio  amaro  particolare  che  ha  scoperto  in  questa 
pianta.  Esso  si  ottiene  facendo  una  soluzione  alcoolica  dello  scordio,  evapo¬ 
rando  in  seguilo  1’  alcool  dopo  avervi  aggiunto  un  ottavo  d’acqua,  e  raffred¬ 
dalo  il  residuo,  separando  la  clorofilla,  e  diluendo  coll’acqua  il  residuo.  La 
clorofilla  rimasta  è  precipitata  col  mezzo  dell’acetato  di  piombo;  si  filtra  il 
liquido  e  trattasi  con  un  legger  eccesso  d’acido  solforico  per  precipitar  il  piom¬ 
bo;  finalmente  si  toglie  l’eccesso  d’acido  col  carbonato  di  calce.  Il  liquido 
si  filtra,  ed  a  bagno  maria  si  svapora  sino  quasi  a  secchezza.  Il  principio  a- 
maro  avvolto  in  questo  residuo  può  ritirarsi  coll’etere  caldo;  la  soluzione  eterea 
evaporata  lascia  una  sostanza  quasi  trasparente,  d’un  giallo  chiaro,  e  suscet¬ 
tibile  d’ esser  ridotta  in  una  polvere  bianca  quando  venga  bene  diseccata. 

Questo  principio  amaro  ben  lavalo  è  insolubile  nel!’ acqua  fredda,  ma 
comunica  un  saper  amarissimo  all’  acqua  bollente.  Solubile  nell’alcool,  meno 
nell’etere.  Le  soluzioni  amarissime  non  hanno  azione  sulle  carte  di  curcu¬ 
ma,  e  di  Tornasole.  Si  fonde  al  calore,  si  fà  rosso  bruno  coll’acido  solforico, 
ed  acetico  diluiti. 

Novembre  i352  i4 
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Modo  di  riconoscete  la  presenza  dei  sali  di  Barite  di 
Brandes  (Gior.  e  Fase.  Sudd.) 

Propone  di  usare  il  solfalo  di  stronziana  nell’ analisi,  e  soprattutto  in 
in  quella  delle  acque  Minerali  per  scoprirvi  un  sale  di  Barite.  \’uolsi  procu¬ 
rare  il  solfato  di  stronziana  recentemente  precipitato  e  messo  in  digestione 
coll’  acqua  ,  spesso  agitando;  si  filtra,  e  nel  liquore  si  versa  la  soluzione  so¬ 
spetta  di  contenere  un  sale  di  Barite.  La  più  lieve  traccia  di  cloruro  di  Ba¬ 
rio  f  o  di  nitrato  di  Barite  basta  per  intorbidare  la  soluzione  del  solfato  di 
stronziana. 


Montanina  (  Giorn,  e  Fase.  sudd.  ) 

Questo  nuovo  principio  attivo  venne  scoperto  da  Van-Mons  nella  Cor¬ 
teccia  della  Cinchona  Montana.  Esso  è  bianco,  cristallizzabile,  estremamen¬ 
te  amaro,  e  tronca  in  tre  giorni  le  febbri  intermittenti  alla  dose  di  due  gra¬ 
ni  al  giorno. 

Citrato  di  Chinina.  Del  Prof.  Galvani.  (  Giorn.  e  Fase, 
sudd.  ) 

Si  fa  sciogliere  una  parte  di  solfato  di  chinina  in  t\0  parli  d’acqua  pura 
bollente,  e  sull’  istante  stesso  vi  si  versa  a  poco  a  poco  del  citrato  di  soda 
liquido  sensibilmente  acido  finche  arrossa  la  carta  cerulea.  Si  filtra  allora  il 
liquido  cosi  bollente,  e  col  raffreddamento  si  mostra  il  sale  cristallizzalo.  Se¬ 
parata  dai  cristalli  1’  acqua  madre  si  lavano  colla  minor  quantità  possibile 
d’acqua  e  sopra  un  filtro  si  diseccano  fra  carta  a  moderato  calor  di  stufa.  L’ 
acqua  madre,  e  quella  del  lavacro  riscaldate  si  versano  sopra  il  primo  filtro  per 
sciogliere  tutta  la  quantità  di  Citrato  che  vi  fosse  rimasta,  ed  in  seguito 
colle  successive  evaporazioni,  e  cristallizzazioni  dell’  acqua  stessa  si  avrà  lut¬ 
to  il  prodotto. 


Preparazione  dell’  amaro  d 5  Aloe  dell *  Dott.  F.  S .  TVirt* 
ckler  (  Giorn.  e  Fase,  sudd.) 


Si  prendono  S  p.  d’aloe,  So  p.  di  solfato  di  soda,  e  i5o  p,  d’acqua 

f 

distillata;  si  riscalda  il  miscuglio  agitandolo  fino  alla  soluzione  completa  del- 
1’  aloe.  Dopo  un  riposo  di  24  ore  si  feltra  tale  soluzione,  e  si  fa  svaporare  a 
B,  M.  fino  a  secchezza;  il  residuo  si  tratta  a  più  riprese  coll’alcool,  e  la  tin« 
tura  aicoolica  che  ne  viene  si  evapora  parimenti  a  secchezza;  così  si  fa  l’ama¬ 
ro  deli’  aloe  che  mostrasi  bruno-giallo,  nella  frattura  lucido-cereo  smorto;  si 
mollifica  ad  un  legger  calore,  è  di  sapore  amarissimo,  o  dì  odor  soave.  Au 
trae  facilmente  l’umidità,  e  bisogna  conservarlo  in  bottiglie  ben  chiuse. 

Si  scioglie  facilissimamente  nell’acqua  presentandosi  la  soluzione  di  un 
bel  colore  giallo  doralo,  o  giallo  bruniccio  secondo  la  concentrazione;  non 
separa  alcuna  traccia  di  resina  mollo  diluendola  ne  trattandola,  coll’acido  sol¬ 
forico  allungato  ;  anche  l’ idroclorato  di  barile  non  vi  apporta  cangiamente. 
E  solvibile  nell’alcool;  meno  nell’etere. 

Si  somministra  in  pillole  facendone  massa  con  alcune  goccie  d’alcool;  si 
può  pure  usarlo  in  soluzione,  ed  in  mistura. 

Infuso  Acquoso  di  Salsapariglia.  Del  Dott.  Q.  Volpi* 
(Giorn.  e  Fase.  sudd.  ) 

Si  prende  mezz’oncia  di  salsapariglia  della  miglior  qualità,  si  pesta  in  um 
mortajo  chiuso ,  e  si  pone  in  una  specie  di  stuffarola  versandovi  sopra  sei  on¬ 
de  d’  acqua  bollente.  Tenuto  il  vaso  coperto  sulle  ceneri  calde  per  due  o  tre 
ore  ,  si  cola,  e  si  spreme  il  liquido  che  si  beve  senz’  altra  premessa;  sopra  il 
residuo  si  versa  altretlanl’ acqua  per  farne  un  novello  infuso  nello  stesso  mo¬ 
do,  e  da  prendersi  lungo  la  giornata  e  per  due,  o  tre  giorni  consecutivi  si  fa  Io 
slesso,  poscia  si  rinnova  la  salsa,  e  si  procede  come  sopra.  In  seguito  si  pratica¬ 
no  tre,  quattro  e  più  infusi  per  giorno ,  e  si  prosegue  fino  a  tanto  che  lq 
stomaco  soffre  tale  preparazioni  rinnovando  la  salsa  a  norma  del  bisogno. 
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Preparazione  del  Cloruro  di  Potassa  del  Farmacista 
TVislin.  (  Gazzetta  Ecclettica.  Settembre  i83:z) 


La  seguente  formula  è  stata  sperimentata  ,  e  riconosciuta  come  la  mi¬ 
gliore  per  fornire  l’Acqua  di  Javelle  superiore  a  quella  di  commercio. 

Prendansi  52  oncie  di  sai  marino  decrepitante,  14  onde  d’ossido  di  Man¬ 
ganese  nero,  56  oncie  d’acqua  ,  e  5a  oncie  d’acido  solforico.  S’ introducono 
il  sale,  e  l’ossido  nero  in  un  matraccio  cui  si  adatta  un  tubo  di  sicurezza 
che  serve  anche  a  condurre  il  gas  cloro  nel  liquido  alcalino  chiaro  composto 
di  48  oncie  di  sottocarbonato  di  Potassa,  e  56  litri  d’acqua  ;  ed  un’altro  tubo 
conformato  a  S  destinato  all’ introduzione  dell’acido.  Passato  tutto  il  Cloro 
nel  liquore,  si  fanno  sciogliere  in  esso  1 44-  oncie  di  solfato  di  Soda  ,  e  ripo¬ 
salo  si  decanta,  e  si  conserva  in  bottiglie  ben  chiuse. 

• 

Modo  di  togliere  la  rancidezza  ai  Grassi.  (Gaz.  Ecclett, 
Settembre  i832) 

Ludw.  Peters  ha  confirmato  il  Processo  per  levare  col  trattamento 
dell’acqua  bollente  la  rancidezza  al  Butirro,  al  Grasso,  ed  aggiunse  che  usò 
parimenti  del  medesimo  per  1’  Unguento  di  cera,  e  la  Pomata  rancida  per  le  lab¬ 
bra  ,  avvertendo  solo  che  queste  combinazioni  hanno  d’uopo  in  fine,  onde 
liberarsi  totalmente  dall’odore  nauseoso,  di  essere  bollite  coll’acqua  per  lo 
spazio  di  io  minuti,  nella  quale  operazione  si  separa  una  massa  forte  rap¬ 
presa,  galleggiante  su  fluido  denso  la  quale  vuol  esser  tolta  mercè  di  un  co- 
lalojo  di  lana.  Dopo  tale  trattamento  le  pomate  ricuperano  la  prima  freschezza 
prescindendo  da  una  lieve  perdita. 

Elaidina ,  e  Palmina ,  Nuove  Basi  salificabili.  (  Gazz. 
Ecclettica.  Ottobre  i832) 

Ognuno  conosce  i  lavori  pubblicati  intorno  ai  corpi  grassi  dei  Sigg.  Che- 
vreul,  Dupuy,  Bussy  e  Lecanu.  Ora  il  Sig.  F.  Boudet  si  è  assunto  in  una 
lesi  sostenuta  il  9  Agosto  i85a  presso  la  Facoltà  delle  Scienze  di  Parigi,  di 
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illustrare  l’azione  dell’acido  Iponitrico  sopra  gli  Olj,  e  la  natura  dei  prodotti 
che  ne  risultano. 

Dimostrò  egli  infatti  coll’analisi  che  la  proprietà  di  solidificare  l’olio 
d’olive  applicata  al  Nitrito  di  Mercurio  non  è  altrimenti  dovuta  che  al  Ni¬ 
trato  di  Mercurio  in  quello  contenuto,  oppur  meglio  all’acido  iponitrico  che 
può  ceder  all’olio.  Così  l’acido  Iponitrico  puro,  o  misto  d’acido  Nitrico  pro¬ 
duce  eguali  risultamenti.  Un  tal  fenomeno  si  mostra  verificato  anche  negli 
olj  di  mandorle  dolci,  di  noce  d’Acajou,  di  Colza,  e  di  Ricino;  ma  non  co- 
gli  olj  di  lino,  di  papavero,  di  faggiuola,  di  noce,  di  canape.  E  facile  quindi 
iscorgere  in  questo  mezzo  un  prezioso  reattivo  per  distinguere  fra  loro  que¬ 
ste  due  spezie  d’olj ,  ed  in  pari  tempo  immediatamente  riconoscere  se  un’olio 
è  seccativo  o  no  poiché  quest’ultima  proprietà,  coincide  negli  olj  con  quella 
di  essere  solidifieahili,  raentrecchè  gli  olj  seccativi  resistono  all’azione  dell’acido 
Iponitrico. 

Studiando  il  giovane  Chimico  sulla  natura  degli  olj  solidi  solidificali 
d’olive,  di  mandorle  dolci,  di  noci  d’Acajou  ,  trovò  convenevole  di  dare  alla 
materia  solidificala  il  nome  di  Elaidina .  Questa  pei  caratteri  fìsici  si  rav¬ 
vicina  alla  Stearina,  ma  fondesi  ai  56  gr.,  si  discioglie  in  ogni  proporzione 
nell’etere,  ed  appena  è  solubile  nell’alcool  bollente.  L 'Elaidina  trattata  cogli 
alcali  ,  o  col  calore  si  trasforma  in  un  acido  che  ei  dice  Elaidico ,  il  quale 
satura  le  basi  salificabili,  decompone  i  Carbonaii  alcalini,  e  forma  colla  Po¬ 
tassa  de’  sali  neutri  rimarcabilissimi  per  le  loro  belle  cristallizzazioni. 

Anche  l’olio  di  riccino  dall’acido  Iponitrico  è  trasformato  in  una  mate¬ 
ria  nuova  analoga  alla  cera  che  l’Autore  chiama  Pulmino.  ,  la  quale  però  è 
solubile  nell’etere,  e  nell’alcool,  e  dagli  alcali  viene  trasformata  in  Glicerina, 
ed  in  acido  Pcilmico.  Quest’acido  satura  pure  le  basi  salificabili,  e  decom¬ 
pone  i  carbonaii  alcalini  . 

In  fine  l’Autore  è  di  opinione  che  l’acido  Iponitrico,  nè  alcuno  de’  suoi 
elementi  entra  nella  composizione  di  queste  nuove  basi  salificabili,  e  che  esso 
acido  determina  la  loro  formazione  in  qualche  modo  per  una  fìsica  in¬ 
fluenza.  (i) 


(i)  Pare  molto  probabile  che  queste  nuove  Basi  non  siano  che  una 
modificazione  della  Stearina  operata  per  condizioni  elettriche  ,  dall'acì- 
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Preparazione  della  Meconina  di  M.  Couerbe.  (  Gazzetta 
Ecclett.  Ottobre  i832) 

Si  tratta  l’Oppio  coll’acqua  fredda,  indi  si  concentra  la  soluzione  fino 
a  consistenza  di  So  Areom.  P».  Si  aggiunge  allora  dell’Ammoniaca  diluita  in 
sei  volte  il  suo  peso  d’acqua  finché  cessa  il  precipitato. 

Dopo  due  giorni  di  riposo  si  decanta  tale  precipitato  contenente  la 
Morfina,  e  la  Narcotina,  e  si  lava  finché  l’acqua  rimane  senza  colore,  in¬ 
di  riunisconsi  queste  acque  coi  liquori  ammoniacali  in  cui  si  era  formalo 
il  deposito,  e  si  evaporano  alla  consistenza  di  melasso.  S’abbandonano  allora 
in  un  luogo  fresco,  ed  in  capo  di  due  o  tre  settimane  vi  si  trova  un’am¬ 
masso  di  cristalli  granosi,  la  cui  superficie  è  coperta  d’uno  strato  molto 
denso  di  bei  cristalli.  Separati  questi  dall’acqua  madre  per  decantazione  si 
spremono,  e  si  asciugano  col  calore.  Per  separare  poi  la  Meconina  dai  Me- 
conati  ,  e  delle  altre  sostanze  che  pur  vi  sono  fa  d’uopo  trattare  questa 
massa  di  cristallo  coll’Alcool  a  più  riprese,  evaporare  i  liquori  che  si  otten¬ 
gono  a  nuova  cristallizzazione ,  e  siccome  anche  questi  ultimi  cristalli  possono 
contenere  elei  Meconali,  e  della  Materia  colorante  si  disciolgono  nell’acqua 
bollente,  e  si  tratta  la  soluzione  col  Carbone  Animale.  Pùpelula  dopo  un’al¬ 
tra  cristallizzazione,  fa  d’uopo  versarvi  dell’Etere  bollente  il  quale  discioglie 
soltanto  la  Meconina,  e  lascia  i  Meconati  ,  e  la  Narceina  che  vi  possono 
null’oslante  esistere.  Il  raffreddamento,  e  l’evaporazione  dell’  Etere  danno  in 
fine  la  Meconina  cristallizzala  che  si  cerca  . 


do  Iponitrico  nel  reagire  sui  slearati  di  Glicerina  di  che  sono  in  parte 
composti  gli  olj  ,  per  cui  si  mula  forse  lo  stato  de ’  suoi  Atomi ,  dan¬ 
dole  diverse  apparenze  e  diverse  attitudini  a  subire  ;  ed  operare  chimi¬ 
che  reazioni >  (/  Compilatori.) 


Proprietà  nutritive  delle  sostanze  che  s'usano  più  comu¬ 
nemente,  (Gaz,  Med.  N.  87  1882,) 


I  Sigg.  Percy ,  ed  Herring  hanno  pubblicala  la  notizia  seguente  onde 
far  conoscere  le  proprietà  nutritive  delle  sostanze  ebe  sono  messe  in  uso  or¬ 
dinariamente. 


materie  nutritive 


200  libbre  di  pane  contengono  - 
-  -  di  vivanda  da  beccheria 

—  - - - di  faggiuoli  - 

- - —  di  fave  -  -  -  - 

- - di  lenticchia  - 

- di  piselli  - 

—  - di  carote  -  - 

—  - di  navoni  - 

« -  -  di  pomi  da  terra  -  - 


80  libbre 

55  - 

92  - 

98  - 

94  - 

8  - - 

4  — 

8  - 

25  - - 


D’onde  risulta  che  5/4  di  libbra  di  pane  e  5  oncie  di  vivanda  eguaglia* 
no  5  libbre  di  pomi  da  terra  ;  i  libbra  di  pomi  da  terra  eguagliano  5  libbre 
di  navone  ;  finalmente  1  libbra  di  grosse  fave  o  di  lenticchie  eguagliano  5 
libbre  di  pomi  da  terra  ? 


STABILIMENTO  ELETTRO-MEDICO 

All’Accademia  R.  di  Medicina  nella  sua  Seduta  dei  28  Agosto  1802. 
Il  Sig.  Tdlaye  lesse  il  Rapporto  officiale  sopra  lo  Stabilimento  elettro-medico 
eretto  a  Parigi  nella  piazza  Vendòme  N.  16  dal  Sig.  Lemont ,  Dopo  aver 
descritto  questo  stabilimento  il  di  cui  locale  è  magnifico,  dopo  avere  de¬ 
scritti  i  differenti  apparecchi  che  là  vi  sono  stati  riuniti,  come  pure  i  diffe¬ 
renti  processi  che  vi  si  sono  seguiti  per  l’applicazione  dell’elettricità;  il  Sig.  Re¬ 
latore  richiama  le  prime  esperienze  che  sono  state  istituite  in  questo  genere, 
e  la  prodigiosa  diversità  degli  effetti  che  si  sono  ottenuti  :  dopo  di  che  ter¬ 
mina  col  proporre  all’Accademia  di  nominare  una  comissione  che  sarà  inca¬ 
ricata  di  verificare  i  successi  ottenuti  nello  stabilimento  suddetto,  e  di  seguire 
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sui  malati  che  loro  saranno  destinati  le  esperienze  atte  a  dissipare  le  incer¬ 
tezze  che  esistono  ancora  sulle  proprietà  medicinali  dell’ elettricità. 

Qualche  dibattimento  poco  importante  si  eleva  su  due  o  tre  dettagli  di 
questo  rapporto;  dopo  di  che,  fu  messo  a  voti  e  adottato  dalla  Accademia 
colle  sue  conclusioni;  per  conseguenza  venne  nominata  la  commissione  ri¬ 
chiesta  —  Ella  si  compone  dei  Sigg.  hard ,  heneux ,  Deleris ,  Gueneau , 
de  Mussy ,  Musson,  Marjolin ,  Ré  c  amie  r,  e  Brieheteau. 


REGNO  LOMBARDO  VENETO 
L’ATENEO  DI  BRESCIA 

A  termini  degli  Art.  55 ,  34  ,  35  dello  Statuto  (che  più  sotto  testual¬ 
mente  si  riportano)  propone  ai  dotti  di  ogni  nazione  la  risoluzione  del  se* 
guente 

PROGRAMMA  PEL  PREMIO  BIENNALE. 

i.°  Stabilire  se  la  varicella  o  ravaglione,  e  il  così  detto  vaiuolo  modifi¬ 
cato  ed  il  vajuolo  arabo,  sieno  malattie  prodotte  da  contagi  essenzialmente 
differenti,  ovvero  da  un  contagio  solo  che  agisca  con  più  o  meno  d’intensità. 

2°  Additare  quali  possano  essere  i  mezzi  preservativi  più  efficaci  contro 
siffatte  malattie:  comprovando  il  tutto  con  esatte  osservazioni  e  ripetute  espe¬ 
rienze.  Si  svolgeranno  nella  risoluzione  del  quesito  tutti  i  particolari  che  ri- 
sgùardnno  colali  malattie,  versando  singolarmente  sui  fenomeni  che  si  sono 
manifestati  in  questi  ultimi  anni. 

Avvertenze  ecc. 

Il  concorrente  dovrà  far  tenere  agli  ufficj  dell’Ateneo,  suggellata  e  franca 
di  porto  la  pròpria  Memoria,  che  porterà  soprascritta  un’epigrafe,  la  quale  do¬ 
vrà  ripetersi  sopra  la  lettera  suggellala,  contenente  il  nome  dell’Autore.  Nes¬ 
suna  lettera  sarà  aperta,  tranne  quella  la  cui  epigrafe  corrisponderà  alla  Me¬ 
moria  premiata.  Le  sole  lettere  suggellate  che  accompagnano  le  Memorie 
non  premiate  possono  essere  restituite  a  sigillo  intatto  a  chi  le  facesse  do- 
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mandare  ;  e  scorso  un  anno  dopo  il  giudizio  seguito  verranno  date  alle  fiam¬ 
me  senza  essere  aperte. 

Art.  6.  Dello  Statuto.  Ogni  scritto  lòtto  alV Ateneo  ed  in  qualun¬ 
que  modo  pervenuto  al  concorso  de '  premj  ,  non  si  restituisce  alV  Au¬ 
tore  e  si  ripone  in  Archivio. 

Art.  35.  L'Ateneo  pubblica  ogni  due  anni  un  programma .  La  ri¬ 
soluzione  del  quesito  in  esso  contenuto,  è  proposta  ai  dotti  di  ogni  na¬ 
zione  . 

Art.  34-  Chi  meglio  adempie  ,  ma  pero  in  modo  commendevole 
assolutamente ,  alle  condizioni  del  programma ,  riporta  il  premio  d'ima 
medaglia  d'oro  del  valore  di  5oo  lire  italiane,  diviene  per  diritto  So¬ 
cio  d'onore  ,  e  il  manoscritto  premiato  si  pubblica  colle  stampe. 

Art.  35.  1  concorrenti  entro  l'Aprile  (ì)  dell'anno  successivo  alla 
pubblica  denunzia  del  Programma ,  debboi  o  far  pervenire  alla  Presi¬ 
denza  dell' Ateneo ,  nei  modi  prescritti  ual  programma  islesso ,  le  loro 
Memorie  dettate  in  lingua  italiana,  latina  o  francese. 

Dall'Aula  dell' Ateneo  di  Brescia  a  di  12  agosto  i832. 

Il  Presidente  —  GIUSEPPE  Avv.  SALERI  „ 

C.  Arici  Segret. 


Riportandosi  nel  Fascicolo  di  Dicembre  i83o  dell’Antologia  una  let¬ 
tera  del  Cav.  Onofrio  Davy  scritta  ài  celebre  Chimico  Sig.  Gilbert  ex-presi¬ 
dente  della  Società  di  Londra,  dove  fa  conoscere  come  nell’epidermide  della 
canna  di  Zucchero,  nella  paglia  di  grano,  d’orzo,  o  d’altre  piante  vi  esista  la 
silice  ,  e  come  si  possa  ottenere  del  vetro,  raccogliendo  le  ceneri  di  queste  so¬ 
stanze  sopra  una  coppella  di  fosfato  di  calce ,  ed  esponendo  questo  residuo 


(ì)  Non  essendosi  potuto  pubblicare  in  questo  anno  il  Programma 
all'epoca  voluta  dallo  Statuto ,  così  il  concorso  rimarrei  aperto  a  tutto 
il  Dicenj.br e  1 833. 
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olla  fiamma  turchina  della  cannella  mineralogica  (eludete  au) ,  si  fa  osser¬ 
vare  come  non  fosse  sfuggita  alfosservazione  la  coesistenza  aìla  silice  d’ una 
materia  alcalina^  con  cui  ella  potesse  formare  un  vetro,  essendo  stato  dimo¬ 
stralo  da  taluno  che  coll’ajulo  d’una  sufficiente  temperatura  possono  conver¬ 
tirsi  in  vetro  le  ceneri  della  Cannuccia  palustre  (arundo  phragmites). 

Ora  pertanto  ad  onore  del  vero  ci  pregiamo  di  far  conoscere  come  il 
Sig.  Giovanni  De-Provenzale  Dottore  in  Filosofia,  Medicina,  Chirurgia  e 
Socio  di  varie  Illustri  Accademie  fino  dal  1796  si  occupasse  di  chimiche  ana¬ 
lisi  dimostranti  la  presenza  della  Silice  in  diverse  sostanze  vegetabili  e  nella 
semenza  di  frumento,  vedi  T.  XI  degli  Annali  di  Chimica  e  Storia  Natura¬ 
le  del  Chiarissimo  Prof.  L.  Brugnatelli  (  1796),  e  come  nel  1809  leggesse 
all’Accademia  Imperiale  de’  Georgofili  una  Memoria  sulla  Cannuccia  Palu¬ 
stre  (  Arundo  Phragmites  Lin.)  considerata  come  utile  in  Medicina  ed 
interessante  per  l’arte  vetraria  ,  vedi  detta  Memoria  data  alla  stampa  in  Fi¬ 
renze  nello  stesso  anno  ;  e  come  per  ciò  pare  molto  probabile  che  il  De- 
Provenzale  sia.  quel  taluno  di  cui  si  parla  nell’Antologia.  Non  taceremo  però 
come  il  sullodato  abbia  buon  diritto  ad  esser  nolo  alli  scienziati  non  solo  per 
le  sue  indagini  chimiche  su  tale  rapporto,  ma  ancora  per  un  recente  lavoro 
fatto  sul  Cboléra  Indico  di  cui  già  si  è  fatto  menzione  dello  Speranza  ,  e 
dall’Ottaviani  . 

Questo  è  troppo  esteso  e  per  essere  suscettibile  di  un  sunto  che  al 
nostro  Ballettino  convenisse;  diremo  soltanto  che  l’avere  l’Autore  ne’ suoi 
lunghi  viaggi  osservato  il  Gboléra  nelle  Indie,  raccomanda  abbastanza  que¬ 
sto  suo  lavoro  alla  attenzione  deili  studiosi. 

CENNO  NECROLOGICO 

Nel  giorno  3i  Ottobre  p.  p.  alle  ore  6  del  mattino  il  Cav.  Prof.  Anto¬ 
nio  Scarpa,  dopo  lunga  e  penosa  infermità,  cessò  in  Pavia  la  mortale  carrie¬ 
ra  in  età  di  anni  85. 

La  perdita  di  lui  emula  quelle  fatte  dalla  Francia  in  quest’anno,  delle 
quali  se  ne  risente  l’orbe  intero:  e  siccome  il  suo  nome  onorava  la  nostra  so¬ 
cietà  medico-chirurgica  quivi  mestamente  1’ annunziamo. 

Interpreti,  pertanto,  del  comun  desiderio  toccheremo  quivi  di  volo  le 


vicende  di  sua  vita  come  già  in  altri  giornali  si  è  fatto  e  come  è  di  costu¬ 
manza  senza  avere  pretensione  di  tesserne  elogio. 

Antonio  Scarpa  nacque  a  Castello  Molla  nel  Trevigiane»!,  Panno  1746* 
Apparate  di  slancio  le  belle  lettere,  di  soli  i/j  anni  mosse  a  Padova  per  islu- 
diarvi  medicina  e  chirurgia.  In  quella  celebratissima  Università  ebbe  a  mae¬ 
stri  1’  immortale  Morgagni  per  1’  anatomia,  il  Caldani  per  la  fisiologia,  il 
Vandelli  ed  il  Sografi  per  la  chirurgia,  il  Calza  per  l’ostetricia,  lo  Scam 
volo  ed  il  Dalia-Bona  per  la  medicina  teorica  e  pratica,  per  la  botanica  il 
Morsili  e  per  la  chimica  il  Carburi.  Con  sommo  fervore  adoperò  lo  Scarpa 
al  proprio  perfezionamento  nelle  scienze  mediche:  caro  a  tutti  li  suoi  precet¬ 
tori,  fu  il  prediletto  del  Morgagni  che  seppe  in  lui  trasfondere  quel  lucido 
ordine  nelle  naturali  investigazioni,  di  che  offeriva  in  quel  tempo  all’uni¬ 
verso  il  più  bel  monumento  nell’aureo  trattato  De  sedibus  et  causi3  ete. 

Promosso  ai  gradi  accademici  sotto  gli  auspicj  dello  stesso  rigeneratore 
dell’anatomia  patologica,  entrò  lo  Scarpa  animoso  nel  difficile  ministero  del 
pubblico  insegnamento,  siccome  quegli  che  fu  chiamato  l’anno  1771  alla 
cattedra  di  anatomia  e  di  chirurgia  teorico-pratica  in  Modena  con  particolare 
rescritto  di  S.  A.  S.  Francesco  III.  Da  questa  epoca  comincia  la  storia  let¬ 
teraria  del  Chiarissimo  Professore;  poiché,  oltre  il  grido  che  di  se  levò  colle 
anatomiche  dimostrazioni  modellate  alla  scuola  Morgagniana,  sì  fece  ben  presto 
conoscere  ai  dotti  d’  Italia  e  d’  ollremonte  con  due  dissertazioni  anatomiche 
per  novità  di  materia  e  per  purgatezza  di  stile  commendevolissime. 

L’anno  1780  il  PROF.  SCARPA  viaggiò  in  Francia  ed  in  In¬ 
ghilterra,  nessuna  cosa  obbliando,  che  ai  progressi  della  scienza  direttamente 
mirasse:  in  Parigi  strinse  amicizia  col  celebre  Vicq-d' Azir\  in  Londra  coi 
due  illustri  Flunter  e  coll’  esimio  Poti ;  laonde  riportò  da  questi  suoi  ben 
intesi  viaggi  copia  di  peregrine  cognizioni. 

Sul  principio  del  1783,  mercè  le  sollecitazioni  del  Barone  Brambilla 
archiatro  di  S.  M.  I.  Giuseppe  II,  lo  SCARPA  passò  dalla  modafiese  alla 
pavese  Università,  col  grado  di  Professore  di  anatomia  e  con  largo  stipendio. 
Nella  vacanza  dello  stesso  anno  si  portò  Egli  a  visitare  dottamente  la  Ger¬ 
mania  in  compagnia  del  celebre  suo  collega  Alessandro  Volta. 

Di  ritorno  in  Pavia,  pubblicò  nel  giro  di  pochi  anni  parecchie  Memo¬ 
rie  e  Trattali  anatomici,  i  quali  fermarono  l’allenzione  de’più  distinti  profes* 
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sori  dell’età  sua  così  in  Italia,  come  oltre  le  Alpi.  La  brevi  là  che  ci  siamo 
prefissi  nel  discorrere  le  scoperte  e  gli  scritti  dello  Scarpa  ,  non  ci  dispensa 
però  dal  ricordare  come  l’organo  dell’udito,  il  quale  dopo  le  diligentissime 
ricerche  del  Valsalva  pareva  in  ogni  sua  parte,  per  sentenza  dello  stesso 
Morgagni,  all’estremo  investigato,  fu  appunto  il  campo  della  più  bella  sco¬ 
perta  di  cui  l’anatomia  andò  debitrice  nel  secolo  XVIII  al  genio  dello  Scar¬ 
pa.  Egli  parimenti  mise  a  nudo  l’intima  orditura  delle  ossa,  e  l’impero  del- 
f  animo  sul  cuore  fermò  una  volta  per  sempre  col  ritrovamento  de’ nervi  car¬ 
diaci.  L’uomo  di  genio  sa  appianarsi  da  solo  il  cammino  a  traverso  le  diffi¬ 
coltà  che  gli  contendono  la  salita.  Il  teatro  anatomico  è  ampliato,  reso  più 
chiaro,  e  lo  Scarpa  ne  fa  solenne  inaugurazione:  il  museo  anatomico  viene 
da  ricca  suppellettile  provveduto,  di  microscopici  preparali  fornito  per  opera 
del  Prof.  SCARPA.  Egli  stesso  si  affatica  alla  fondazione  del  gabinetto  pa¬ 
tologico  ed  all’  altra  di  anatomia  comparativa. 

Il  profondo  sapere  nelle  cose  di  anatomia  fa  strada  alla  più  sana  appli¬ 
cazione  di  quelle  alla  chirugia  teorico-pratica.  Lo  Scarpa  trovò  tempo  e  modo 
a  tutto:  egli  fu  incaricato,  oltre  il  corso  di  anatomia,  di  assumere  anche  la 
scuola  di  clinica  chirurgica  nello  spedale  civile,  e  di  dare  il  corso  delle  chi¬ 
rurgiche  operazioni  sul  cadavere.  La  chirurgia  ben  presto  si  ristorò  per  le  in¬ 
signi  scoperte  del  Professore  di  Pavia:  F  Oculistica  ,  V  Ortopedia ,  la  IJlo- 
totomia  la  dottrina  degli  Aneurismi  e  delle  Ernie  ecc.  vennero  teorie, mieli¬ 
te  e  praticamente  illustrale  dallo  Scarpa  ,  il  quale  colla  severa  analisi  dei  fatti 
rimontò  alla  più  positiva  origine  di  tante  malattie  ;  e  le  sue  scoperte  ,  i  suoi 
dettami  di  tanta  evidenza  rivestì,  che  afidò  sertz’  altro  salutato  il  principe  de¬ 
gli  anatomici  e  dei  chirurghi  italiani  dell’età  nostra.  L’  Università  di  Pavia 
si  vide,  per  la  celebrità  di  questo  Professore,  frequentata  da  studenti  d’ogni 
nazione;  i  dotti  d’Italia,  di  Francia  d’Inghilterra  e  di  Germania  ambivano 
di  avere  letterario  commercio  collo  Scarpa:  le  più  cospicue  società  accademi¬ 
che  d’Europa  si  gloriarono  d’ aggregarlo  al  loro  grembo:  surse  infine  nobil 
gara  di  Scienza  fra  lo  Scarpa  ed  alcuni  degni  suoi  competitori,  e  daile  dotte 
controversie  eletta  messe  di  dottrina  ne  derivò  alla  gioventù  studiosa. 

I  Governi  accordarono  allo  Scarpa  riguardi,  ed  onorificenze  pari  ai  suoi 
meriti.  Cavaliere  del  Reai  Ordine  della  Corona  di  Ferro  e  della  Legion 
d’  Onore,  imperando  Napoleone  ;  venne  di  poi  dall’  Augusto  Monarca  d’  Au- 


stria  nominato  Direttore  della  Facolta  medica  dell’  I.  R.  Università  di 
Pavia,  e  più  tardi  insignito  dell’ I.  Ordine  Leopoldiano. 

Questo  Nestore  del  Portico  Medico,  mentre  reggeva  con  canuta  saviezza 
gli  sturi j  di  quella  Facoltà,  non  cessava  ancora  dall’ animar  coll’ esempio  la 
gioventù,  istituendo  esperimenti  e  pubblicando  dotte  Memorie,  e  nell’  età 
del  riposo  trovava  tempo  e  lena  per  dedicarsi  al  miglioramento  dell’agricoltu¬ 
ra  e  alle  delizie  delle  arti  belle,  di  cui  fu  mai  sempre  appassionatissimo  cul¬ 
tore,  come  ne  fa  fede  la  squisita  collezione  di  quadri  da  lui  posseduta. 

Iu  mezzo  a  tante  e  sì  lunghe  occupazioni  aveva  sempre  lo  Scarpa 
conservalo  una  mente  serena  in  un  corpo  sanissimo:  ma  quel  tributo  finale 
che  da  tutti  uatura  esige ,  cominciò  da  lento  travaglio  vescicale, dalle  cui  pene 
ebbe  alleggiamento  per  le  amorose  cure  de’ suoi  più  cari  discepoli,  i  chiaris¬ 
simi  Professori  P anizza ,  e  Cairoti ,  finché  l’arte  valse  al  riparo  di  così  pre¬ 
ziosa  vita.  Intanto  col  fraudolento  progresso  del  male  affievolivasi  quel  subli¬ 
me  intelletto  ogni  dì  più;  e  già  perduto  lo  Scarpa  alla  scienza  da  parecchi 
mesi,  arrivava  poc’  anzi  a  noi  1’  infausta  novella  del  suo  trapasso. 

Antonio  Scarpa  fu  di  alta  e  snella  statura,  di  portamento  dignitoso,  il 
suo  volto  serio  e  maestoso  inspirava  venerazione  in  rimirarlo  :  dalla  vivacità 
dello  sguardo  traspariva  la  perspicacia  del  suo  spirito,  dalla  compostezza  del 
labbro  l’abitudine  alla  meditazione.  Facile  e  castigato  oltremodo  era  il  suo 
dire,  le  sue  scritture  nitide  e  purgatissime.  Visse  celibe  sì;  ma  tenne  quai 
proprii  figli  li  più  studiosi  fra  suoi  discepoli.  Giusto  estimatore  del  merito 
altrui,  sentiva  altamente  il  proprio,  e  quello  de’ valenti  Italiani  con  amor  pa¬ 
trio  difese. 

Fa  perdita  di  una  mente  così  elevala  sarà  al  certo  sentita  da  tulli  con 
dolore:  valga  però  di  conforto  a  noi  il  pensare,  non  esservi  quasi  provincia 
in  Italia  che  non  vanti  qualche  degno  discepolo  di  un  sì  grande  Uomo, 
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Pubertà  precocissima.  (  Gaz,  Med.  N.  98,  i832.) 

La  Gazelle  Medicale  riferisce  nel  suo  numero  90  un  fatto  non  troppo 
Lene  stabilito  di  una  mestruazione  sopravvenuta  ad  una  bambina  di  1 5  giorni 
ma  dubitandosi  questa  dipendente  da  cause  accidentali,  non  ne  demmo  rag¬ 
guaglio.  Ora  però  il  Sig.  Geojfroy  Saint- Hilaire  come  ne  assicura  il  di 
lui  stimabilissimo  figlio  riceve  dal  Sig.  Lebeau,  medico  alla  Novella-Orleans 
(Luigiana),  una  osservazione  di  simil  genere  ma  meglio  circostanziala,  e  per 
conseguenza  del  più  grande  interesse.  Questo  medico  ha  raccolte,  per  mag¬ 
giore  autenticità  le  testimonianze  dei  Signori  Dott.  Formento ,  Dascklénak , 
Duvid-Bher  e  Labalut ,  e  questi  attestati  sono  visti  ,  per  legge  ,  dal  Pre¬ 
fetto  della  Novella-Orleans,  e  dal  Console  di  Francia.  L’osservazione  fu  tras¬ 
messa,  come  segue  dalla  Luigiana,  sotto  la  data  dei  5i  Maggio  i852. 

Osservazione  —  Matilde  H. ,  nata  da  una  famiglia  bianca  e  povera, 
venne  al  mondo  li  5i  Dicembre  1827,  colle  poppe  ben  formale,  ed  il  monte 
di  venere  guarnito  di  peli  come  quello  di  una  giovane  di  i5  a  14  anni  . 
Alfclà  di  3  anni  comparvero  i  menstrui  ed  hanno  continuato  a  ricomparire 
regolarmente  ogni  mese  fino  al  presente,  e  sono  abbondanti  come  in  donna 
di  età  già  matura;  finalmente  la  durata  di  ciascun  epoca  è  sempre  di  quat¬ 
tro  giorni.  A!  presente  ella  è  nell’età  di  4  anni  ,  e  5  mesi  ;  ella  è  dell’al¬ 
tezza  di  42  poi.  e  mezzo  (misura  francese)  ha  tratti  regolari,  una  tinta  rossa, 
i  capelli  castagni  e  gli  occhi  di  un  bleu  grigio  ;  è  veramente  graziosa,  e  ro¬ 
bustamente  costrutta  ,  e  gode  di  una  perfetta  salute  ;  le  mamelle  sono  al  pre¬ 
sente  della  grossezza  di  una  grossa  melarancia,  e  le  dimensioni  della  pelvi 
sono  tali,  che  a  mio  parere  sarebbe  capace  di  esser  madre  a  otto  anni  ed 
anche  più  presto. 

Dando  questo  nuovo  caso  di  sviluppo  precoce  dell’apparecchio  genitale 
nella  femmina  non  si  pretende  di  offrire  un  esempio  intieramente  nuovo  ; 
per  lo  contrario  i  fatti  di  questa  natura  abbondano  nei  fasti  della  scienza  ;  sia 
che  si  osservino  frequentemente  fra  i  tropici  dove  le  femmine  arrivano  ad 
una  pubertà  compiuta  all’età  degli  otto  anni  ed  anche  più  presto  ;  oppure  che 
siansi  raccolti  come  casi  rari  nei  nostri  climi  temperati  come  ha  fatto  il 
Dott.  Cotnarmone.  Nel  soggetto  di  cui  parla  questo  medico,  che  l’osservò 
sono  venti  anni  a  Lione,  i  segni  esteriori,  quali  il  volume  e  la  durezza 
Dicembre  i832,  l5 
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delle  mammelle  ,  l’apparizione  del  peli  al  pube,  ed  alle  ascelle  manifestaronsi 
ai  tre  mesi  ,  e  dipoi  i  menstrui  comparvero  senza  interruzione  .  Nella  bam¬ 
bina  della  Luigiann  ,  la  formazione  completa  delle  mammelle  ,  ed  i  peli  esi¬ 
stevano  al  suo  nascere,  ma  i  menstrui  non  comparvero  che  ai  3  anni,  que¬ 
sti  due  fatti  hanno  dunque  molto  rapporto  ;  tuttavolla  l’osservazione  inviata 
dalla  Novella-Qrleans  ha  un  tale  carattere  di  autenticità,  che  si  è  creduto 
bene  di  aggiungerlo  a  quelli  di  questo  genere  di  già  pubblicati  . 

Parto  di  sei  figlie.  (Gaz.  Med.  N.  80.  i83x) 

Nel  giorno  3o  Dicembre  i83i  la  sposa  di  Damiano  Plosen,  abitante 
il  villaggio  di  Dropin,  in  Bessarabia,  ha  partorito  sei  figlie  tutte  viventi,  e 
ben  conformate  ;  erano  però  meno  grandi  dell’ordinario,  e  l’ultima  assai  più 
piccola.  Vissero  tutte  abbastanza  tempo  per  ricevere  il  battesimo,  e  morirono 
nella  sera  dello  stesso  giorno.  La  madre  non  ha  che  20  anni  ed  è  di  una  ro¬ 
busta  costituzione,  fu  presa  però  dopo  questo  parto,  da  grave  malattia,  da 
cui  ora  è  intieramente  ristabilita. 


dnalisi  della  Segala  Cornuta  di  M.  A.  H.  L .  TVeggers 
Premiata  dalla  Facoltà  Medica  di  Gottinga .  (  Journ. 
Pharm.  Settembre  i832.) 


Le  dottissime  ricerche  chimiche  esposte  in  una  Monografia  della  Segala 
Cornuta  negli  Annali  di  Farmacia  Voi,  1.  Fase.  2.  di  cui  dà  l’Estratto  M. 
\allet,  danno  per  risultalo  che  ìoo  parti  di  Segala  Cornuta  contengono  — 


Olio  grasso  bianco  particolare  .  . . 

Materia  grassa  particolare,  bianca,  cristallizzabile  assai  molle 

Cerina . 

Materia  Fungosa . . . 

Ergotina  . . 

Osmazoma  Vegetabile . 

Zucchero  di  Segala  Cornuta  .  •  . . 


55,ooo6 

1,0456 

0,7578 

46,1862 

1,2466 

7,7645 

i,555o 


J. 
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Ma  leiia  Gommosa  estrattiva  coniinnata  con  un  principio  co¬ 
lorante  azotato,  rosso  ili  sangue . 2,525o 

Albumina  Vegetabile . 1,4600 

Fosfato  Acido  di  Potassa . ,  4,4221 

Fosfato  di  Calce  combinato  con  delle  traccie  di  Ferro  .  .  0,2922 

Silice . 0,1694 


Il  Jodio  non  scoprì  la  minima  traccia  d’Amido  nella  Segala  Cornuta  , 
nella  quale  è  rimarchevole  la  grande  quantità  d’Olio  grasso.  Egli  è  lo  stesso 
dell’Ergotina  a  cui  sembrano  doversi  riferire  gli  effetti  nocivi  della  Segala,  come 
lo  provano  le  esperienze  appositamente  fatte  ;  ma  probabilmente  in  essa  non 
risiedono  le  facoltà  medicamentose  mentre  si  sono  queste  manifestate  nella  de¬ 
cozione  acquosa  della  Segala  Cornuta,  e  l’Ergotina  è  insolubile  nell’acqua. 

Paragonando  tale  Analisi  a  quella  di  qualche  Fungo  vi  si  trova  tutta 
l’analogia  ;  diffatti  Dulong  nell’  Uredo  Zeae  Maydis  rinvenne  zz 

Una  materia  analoga  alla  Fungina. 

Una  sostanza  simile  all’Osmazoma 

Una  sostanza  solubile  nell’Acqua,  insolubile  nell’Alcool. 

Una  materia  grassa. 

Un  poco  di  Cera. 

Un  principio  colorante  bruno. 

Una  quantità  notabile  di  Fosfato  di  Potassa  ecc. 

Le  tre  prime  sostanze  contengono  tutte  dell’Azoto  siccome  pure  quelle 
trovale  nella  Segala  Cornuta  da  Wìggers,  e  1’ Ergotina. 

L’Osmazoma  ricavato  dalla  Segala  ha  il  più  grande  rapporto  coll’Osma- 
zoma  Animale;  e  fra  tutte  le  Materie  Estrattive  di  differenti  Vegetabili  non 
ve  n’ha  alcuna  che  somigli  a  quest’Osmazoma  Vegetabile  di  Wiggers,  a  ri¬ 
serva  di  quella  che  Vauqueliu  ,  e  Braeonnot  ebbero  da  qualche  Fungo  sic¬ 
come  V  Agaricus  Ccimpestris ,  VA.  BuLbosus ,  VA.  Musccirius  ,  VA.  Theo - 
gulus ,  ed  il  Boletus  Juglandi  e  che  appunto  nominarono  Osmazoma,  quin¬ 
di  per  tutti  questi  falli  Wiggers  pensa  che  si  possa  decidere  la  questione  agi¬ 
tala  da  tanti  anni  sulla  natura  della  Segala  Cornuta  a  favore  di  quelli  che 
j.a  riguardano  come  un  lungo. 
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Creatina,  nuovo  principio  immediato  azotato  nella  carne 
muscolare  di  M .  Chevreul.  (Journ.  de  Chim.  Med.  etc. 
Febbrajo  i832.) 

Nella  Seduta  dell’Accademia  delle  Scienze  li  27  Luglio  p.  p.  l’Àutore 
annunziò  che  trattando  1’ Estratto  Acquoso  di  Carne  Muscolare  coll’Alcool  , 
il  quale  discioglie  li  Sali,  e  l’Osmazoma  ,  potè  accorgersi  che  mescolalo  ad 
una  Materia  Estrattiva  esisteva  un  principio  che  separò  mediante  la  cristal¬ 
lizzazione,  riguardò  come  nuovo,  ed  immediato,  e  propose  di  chiamarlo 
Creatina  . 

Ecco  le  principali  proprietà  che  riconobbe  in  questo  principio: 

Egli  è  bianco,  inodoro,  insipido,  cristallizzato  a  piccoli  cubi  che  si  de¬ 
positano  gli  uni  a  canto  agli  altri  come  il  Cloruro  di  Sodio.  Non  ha  azione 
sul  tornasole,  0  sullo  Sciroppo  di  Viole,  è  insolubile  nell’alcool,  solubile  nel¬ 
l’acqua  ,  e  nell’Acido  Solforico.  A  caldo  l’Acido  si  trasforma  in  amaro 
giallo . 

Al  calore  si  scompone  somministrando  dei  prodotti  ammoniacali,  ed  un 
odor  poussico. 

Secondo  Chevreul  questo  principio  non  esiste  che  in  piccola  quantità 
nella  carne,  e  quantunque  per  se  stesso  insipido,  egli  sembra  comunicarne  al- 
l’ Estratto  un  sapor  dolce  ,  e  zuccherino. 


Lettere  del  Dott.  Cesare  Pasi  Chirurgo  condotto  in  Mei - 
dola }  e  del  Dott.  Camillo  Versari  di  Forlì  ,  sopra 
una  straordinaria  Erniotomia . 

Amico  mio  Carissimo. 

Meldula  li  12  Settembre  i85o. 

Ti  mando  la  relazione  di  una  inalai tia  infiammatoria  giunta  al  grado  di 
pericolo  estremo,  e  da  me  quindi  curata  con  metodo  antiflogistico.  La  di¬ 
gnità  delle  parli  comprese,  il  processo  operatorio  tenuto,  1'  indole  e  il  rapido 
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corso  del  morbo  mi  indussero  a  molta  attività  di  cura.  Onde  per  alcuni  ri¬ 
spetti  li  parrà  alquanto  ammirabile  massime  se  riguardare  ti  piaccia  a  quelli 
della  parte  chirurgica.  Tenendola  adunque  non  inutile,  e  sperando  ti  possa 
riuscire  gradita  senza  ulteriori  preamboli  e  con  tutta  semplicità  la  distendo 
pregandoti  a  dirmene  il  tuo  parere. 

Giuseppe  Tassinari  colono  nella  terra  di  Meldola,  robusto,  di  5o  anni 
circa,  di  temperamento  sanguigno,  fin  dall’infanzia  malato  di  lieve  ernia  in¬ 
guinale  ne  fu  il  soggetto.  A  contenerla  erasi  già  da  lungo  tempo  munito  di 
uu  cinto  rozzo  e  volgare.  Soggiacque  a  varie  infermità,  fra  cui  ad  un  reuma 
per  lo  spazio  di  alcuni  mesi,  che  spesso,  come  è  suo  costume,  gli  rinnovava 
i  dolori  membranosi  e  muscolari  proprii  ,  principalmente  per  atmosferiche 
vicissitudini  .  Al  mattino  deìli  2  del  corrente  fornito  com’era  del  suo  mal 
fatto  brachiere  si  diè  a  lungo  e  disastroso  cammino.  Calando  d’un  monte 
ebbe,  per  dolori  all’anulo,  accorgimento  di  discesa  d’ intestino,  e  verificandolo 
col  tatto  ne  tentò  al  solito  la  reposizione ^  Ma  senza  prò;  che  anzi  l’impe¬ 
rita  e  non  breve  manovra  del  doppio  accrebbe  il  volume  del  tumore,  e  rese 
le  fitte  dolorose  dell’anulo  più  forti  e  frequenti,  di  dove  si  diffusero  al  basso 
ventre,  ed  indussero  tensione,  nausee,  secchezza  di  fauci  e  molestissima  sete. 
In  questo  stato,  e  a  grave  stento  continuò  il  suo  viaggio  sino  alla  propria 
abitazione,  cioè  per  lo  spazio  di  circa  tre  miglia.  Giuntovi  e  coricatosi  mi 
fece  prontamente  chiamare.  Lo  vidi  tosto  (alle  il  antimeridiane)  l’esaminai, 
e  riconobbi  l’ernia  strozzata  e  di  volume  straordinario.  Ne  esprimevano  la 
diffusione  flogistica,  e  la  di  lei  gravezza  l’alterazione  notevole  di  fisionomia, 
l’intolleranza  del  pigiamento  al  basso  ventre,  i  rutti,  i  borborigmi,'  le  nau¬ 
see  ed  il  vomito.  Per  la  qualità  dell’ernia,  pei  descritti  sintomi  ,  e  più  per 
l’altezza  e  vibrazione  de’  polsi  non  esitai  a  trargli  diciolto  onde  di  sangue, 
e  prescrivergli  fomenti  tepidi  all’addome,  e  clisteri  antiflogistici  ed  evacuanti 
onde  liberare  i  grossi  intestini  dalle  materie  spesso  consistenti  che  li  riem¬ 
piono  ,  li  irritano,  e  quindi,  sotto  questo  rapporto,  possono  accrescere  gli  ac¬ 
cidenti  dell’  incarceramento. 

Visitatolo  di  nuovo  ad  un  ora  pomeridiana  lo  feci  porre  in  un  bagno 
tepido,  ove  stelle  poco  men  di  mezz’ora  ;  ma  accrescendosegli  fortemente  il 
dolore  in  causa  della  forte  strozzatura,  rimessolo  in  letto,  ripetei  il  salasso 
di  i3  oncie,  e  tentai  il  taxis,  non  senza  temerne  gli  inconvenienti  che  al- 
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cune  volte  a  tale  manovra  susseguono,  voglio  dire,  l’aumento  dell’ infiamma¬ 
zione  e  del  gonfiore  della  parte  :  perciocché  i  vasi  delle  porzioni  membranose 
che  l’ernia  contiene  essendo  più  del  solito  per  la  strozzatura,  e  per  la  flogosi 
loro  distesi  rendono  più  agevole  la  contusione  e  1’ echimosi,  condizioni  temi¬ 
bili  sia  che  il  Chirurgo  eserciti  troppo  lungamente  la  pressione,  sia  che  con 
qualche  violenza  pervenga  pur  anche  a  ridurre  il  tumore  erniario.  Perciò 
blandemente  tentai  il  taxis  ,  che  fu  inefficace  ,  e  prescrissi  ancora  fomenti  , 
clisteri,  e  diluenti  bevande.  Ciò  non  pertanto  alle  tre  pomeridiane  i  sintomi 
erano  più  imponenti:  strangolamento  maggiore,  e  vomito  frequente ,  polsi 
bassi,  ristretti,  ed  alquanto  vibrati,  sete  inestinguibile  ,  ansietà  molla,  e  au¬ 
mento  notevole  del  tumore.  Credetti  necessaria  altra  sanguigna,  cbe  istituii 
minore  delle  prime.  Ripetei  il  bagno,  ma  dopo  mezz’ora  circa  lo  sospesi  per¬ 
chè  non  arrecava  notevole  giovamento.  Sperimentai  lavativi  di  infusione  di 
tabacco,  e  feci  continuare  le  fomentazioni.  Alle  cinque  pomeridiane  ritrovai 
l’infermo  in  uguale  stalo»  Trassi  altra  libbra  di  sangue  e  ritentai  il  taxis. 
Ma  avendo  incontrale  troppe  difficoltà,  ed  il  tumore  presentando  la  medesi¬ 
ma  resistenza  omisi  un  operazione  che  mollo  dolore  recava  per  poco  che  si 
premesse.  Insistei  nell’uso  de’  mezzi  rilassanti,  e  ritornai  l’infermo  nel  ba¬ 
gno  che  sempre  poco  sollevandolo  non  protrassi  alla  mezz’ora.  Feci  injellare 
gli  indicati  lavativi  alternando  quelli  di  infusione  di  lalwicco  agli  ammollienti, 
e  questi,  siccome  una  specie  di  locale  interna  fomentazione,  sperai  tanto 
più  possibilmente  vantaggiosi  quanto  più  erano  ripetuti.  Nè  trascurai  i  solili 
fornenti,  ed  altri  di  posca  alla  parte,  e  le  già  raccomandate  bevande  diluenti. 
Frattanto  mi  parea  apertissimo  l’ernioso  incarceramento  e  lo  stato  flogistico 
irritativo,  e  me  ne  rendea  ragione  la  rapidità  e  gravezza  de’  sintomi  e  de’  se¬ 
gui  notati  . 

Fino  alle  7  pomeridiane  niuna  differenza .  Lo  rimisi  per  la  quarta  volta 
nel  bagno  sperando  la  sincope,  od  il  rilassamento  delle  parti  nella  fiducia  di 
far  rientrare  1’  intestino,  siccome  avvenne  in  alcuni  casi.  INI  a  l’ intenso  dolore 
addominale,  la  mancanza  del  deliquio,  il  nessuno  alleviamento,  e  moit’aUri 
argomenti  mi  persuasero  alla  perfine  non  doversi  indugiare  l’operazione.  Avrei 
forse  potuto  ricorrere  ad  altro  spediente  ,  ma  non  volli  azzardarlo  per  tema 
che  i  maligni  sempre  pronti  a  criticar,  ed  a  biasimare  senza  ponderato  giu¬ 
dizio  mi  dessero  taccia  di  troppa  arditezza  c  di  imprudenza  ,  il  clic  certa- 
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mente  sarebbe  avvenuto  se  le  cose  fossero  andate  alla  peggio.  Perchè  poi  non 
ti  manchi  alcuno  de’  pensieri  che  mi  caddero  alla  mente,  ti  dirò,  che  quel 
mio  tentativo  consisteva  nel  distendere  1’  infermo  su  di  una  coperta  e  gettar¬ 
gli  adosso  un  secchio  d’acqua  fredda,  per  la  cui  impressione  avea  fiducia  fos¬ 
se  potuto  rientrar  l’intestino  a  mezzo  dell’azione  istantanea  del  Dartos  il 
quale  se  si  fosse  uniformemente  contratto  su  tutti  i  punti  del  tumore  avrebbe 
potuto  assai  più  delle  mie  manovre.  Era  poi  anche  sperabile  si  fosse  per  leggi 
fisiche  condensata  l’aria  negli  intestini  raccolta,  e  risvegliale  perciò  giovevoli 
contrazioni .  Ma  non  poteasi  coagularsi  il  sangue  ne’  vasi  intestinali  ,  e  pro¬ 
muovere  la  cancrena  ?  Se  nell’ernia  fosse  stalo  complicalo  l’omento,  come  si 
potea  supporre  pel  molto  volume,  non  poteasi  temerne  un  induramento,  e  le 
conseguenti  maggiori  difficoltà  alla  riduzione?  Si  fu  auehe  per  questi  dubbi 
e  riflessi  che  mi  determinai  senza  più  all’erniotomia. 

Ptasa  dai  peli  la  parte,  disposto  il  maialo  in  quella  posizione  che  si  con¬ 
viene  al  maggiore  rilassamento  de’  muscoli  addominali,  mi  preparava  ad  ope"< 
rarlo.  Mi  onoravano  di  loro  assistenza  i  Signori  Dottori  Eorenzo  Gaspari ,  e 
Paolo  Zavalta,  che  meco  convennero  della  necessità  della  operazione.  Ad  uno 
di  essi,  feci  prendere  una  estremità  della  piega  trasversale,  mentre  io  teneva 
l’altra  colla  sinistra  che  tagliai  sino  alla  sua  base  con  un  sol  colpo  di  bislorì. 
Furono  poi  prese  altre  pieghe  e  tagliate  perchè  l’incisione  giungesse  fino  al 
basso  dell’ernia.  Trascurai  la  legatura  di  un  piccolo  ramo  arterioso.  Il  sacco 
erniario  si  presentò  subito  allo  scoperto,  principalmente  nel  suo  grande  vo¬ 
lume  .  Per  l’incisione  scelsi  precisamente  il  mezzo  del  tumore.  Ne  era  poi 
tanta  la  distensione  che  non  mi  concesse  servirmi  sempre  della  tenta  scan¬ 
nellata  puntuta  ;  ma  ricorrer  dovetti  ad  una  fina  pinzetta  anatomica  per  po¬ 
ter  prendere  il  più  piccolo  strato  onde  tagliarlo,  ed  evitare  così  il  pericolo  di 
ferire  le  intestina.  Con  non  poca  pazienza,  e  con  molli  stenti  giunsi  ad  aprire 
il  sacco  erniario,  dal  quale  sortì  notabile  quantità  di  fluido;  dilatai  finche  mi 
fu  sufficienle  il  taglio  per  introdurre  il  non  poco  intestino  fuori  uscito. 
Scoperto  che  l’ebbi  quantunque  fossero  solo  decorse  dìeciotto  o  venti  ore  circa 
dallo  strangolamento  pure  erano  già  gli  intestini  di  livido  colore.  Avendoli 
trovali  liberi  ne  trassi  a  poco  a  poco  una  nuova  porzione  affinchè  l’aria,  e  ve 
n’era  molta,  e  le  materie  contenute  nella  parte  incarcerata  si  distribuissero 
in  uno  spazio  maggiore.  Cosi  sperava  senza  ulteriore  dilatazione  dell’anulo 
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di  ridurre  gli  in  testini .  Ma  fili  deluso,  e  dovetti  con  molta  precauzione  ta¬ 
gliare  quelle  briglie  che  ne  fermavano  l’incarceramento;  tolte  le  quali  estras¬ 
si  altra  porzione  di  sano  intestino,  e  per  1’  indicala  ragione  lo  maneggiai  dol¬ 
cemente  onde  negli  altri  pure  tentare  che  andasse  buona  parte  del  gas  ,  e 
delle  materie  che  lo  distendevano.  Tornandomi  vano  anche  questo  secondo 
sperimento,  richiamando  alla  mente  i  pericoli  del  maneggiare  organi  sì  ridi¬ 
cati  ,  temendo  le  impressioni  dell’atmosfera  sui  medesimi  ,  nulla  ornai  po¬ 
tendosi  dai  mezzi  ordinarii  sperare  mi  proposi  di  seguire  i  consigli  che  per 
casi  consimili  ci  diedero  Pareo,  Lowe,  Ga  rengeot,  Sharp,  e  Wanswielen. 
Questi  consigli  consistono  nel  porre  in  uso  un  ago  rotondo,  e  pungere  qua 
e  là  1’  intestino  onde  procacciare  esito  all’aria.  Prima  però  di  giungere  a  que¬ 
sto  estremo  tentai  più  che  mi  fu  possibile  la  dilatazione  dell’anulo  con  adat¬ 
tato  bisturi,  ma  sempre  invano.  Allora  nella  lunghezza  di  otto  o  dieci  pol¬ 
lici  dell’  intestino  praticai  quindici  fori  circa,  da’  quali  uscì  lant’aria  quant’ 
era  d’uopo  a  facilmente  introdurre  l’isteslino,  come  fu  fatto.  Compiuta  così 
l’operazione,  per  la  quale  non  avea  badalo  a  spesa  di  tempo,  ma  invece  alla 
necessaria  diligenza,  unii  la  ferita  di  prima  intenzione.  Presentii  la  flogosi 
ruinosa  non  tanto  pel  taxis,  e  per  aver  maneggialo  gli  intestini,  ma  mollo 
più  per  essere  stato  forzalo  a  praticare  que’  fori.  Perciò  insliluii  un  salasso 
di  ;i5  oncie,  prescrissi  bevande  diluenti  e  purgative,  clisteri  antiflogistici, 
fomentazioni  addominali  ammollienti,  e  somma  quiete.  Ad  un’ora  circa  dopo 
mezza  notte  del  giorno  3  di  settembre,  secondo  di  malattia,  a  reprimere  la 
febbre  già  manifesta  trassi  altre  otto  oncie  di  sangue,  e  ripetei  le  fomenta,  i 
lavativi,  ai  quali  seguirono  evacuazioni,  ed  espulsione  di  molt’aria  dagli  in¬ 
testini.  Alle  sei  antimeridiane  persisteva  la  febbre  con  polsi  vibrali:  eravi 
tensione  del  ventre  e  mordace  colore  della  cute  :  Per  la  qual  cosa  rinnovai 
altro  salasso  di  otto  oncie  circa,  ed  i  clisteri  antiflogistici.  Le  scariche  al¬ 
vine  addivennero  stercoracee  e  si  emmettevano  senza  dolore.  Conservando  la 
tumefazione  al  ventre  ,  e  la  dolorosa  sensibilità  del  medesimo  alla  esplorazio¬ 
ne  vi  applicai,  in  sulle  dieci,  24  sanguisughe,  volli  che  si  ripetessero  le  fo¬ 
mentazioni ,  e  l’uso  interno  di  un  decotto  di  tamarindo.  Ne  conseguitò  sonno 
tranquillo,  espulsione  di  molle  flatulenze,  morbidezza  di  pelle,  e  grande  di¬ 
minuzione  della  addominale  tensione,  cessarono  i  dolori,  e  le  scariche  conti- 
ìtUHiono  fecali.  Questo  stato  non  vai  ò  sino  alla  sera  dei  tre,  nelle,  mozza 
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nolte  circa,  della  quale  eccoti  accresciuto  il  calore,  la  siccità  alle  fauci,  il 
polso  folle  e  vibralo,  smania  generale  etl  agitazione:  instiluì  perciò  altro 
piccolo  salasso.  L’interino  fu  abbattuto,  ebbe  due  scariche.  Clisteri  e  fomenti 
al  solito.  Alla  mattina  dei  4  miglioramento.  Sotto  al  latto  dolori  al  basso 
ventre.  Applicazione  di  20  sanguisughe.  Calma  maggiore,  e  pronta.  Tut¬ 
tavia  a  diminuire  la  sete  ,  e  a  continuazione  di  cura  prescrissi  bevanda 
tarlarizznta  .  Il  seguito  della  giornata  fu  consolante. 

Scuoprii  nel  giorno  quarto  la  parte  operala  ,  e  con  mia  sorpresa  e 
meraviglia  molla  degli  Astanti  trovai  la  ferita  unita  di  prima  intenzione. 
Lo  stato  dell’infermo  lodevole.  Placida  la  fisionomia,  i  polsi  ricomposti, 
morbida  e  pastosa  la  pelle,  ogni  gonfiezza  di  ventre  dissipata,  nulla  la  sete, 
le  alvine  deiezioni  stercoracee  ,  e  prive  di  quel  puzzo  enterico  ,  che  spesso 
uè  avvisa  di  non  bene  guarita  malattia  intestinale.  Onde  io  diedi  le  mag¬ 
giori  speranze  alla  famiglia. 

Il  5,  6,  7,  8,  9  giorno  non  hanno  presentato  alcun  che  di  rimarchevo¬ 
le  ,  ed  oggi  che  è  il  decimo  ho  sospeso  ogni  medicamento,  essendosi  agli 
altri  buoni  segni  aggiunto  un  poco  di  appettilo.  In  seguilo  regolari  si  fe¬ 
cero  le  funzioni  dello  stomaco  e  degli  intestini,  e  perfetta  e  stabile  la  gua¬ 
rigione  . 

&  \ 

Quali  e  quante  siano  le  utili  deduzioni  che  trar  si  possono  da  questo 

fatto,  lascio  a  te,  mio  buon  Amico  argomentarlo.  Io  dirò  solo  che  il  me¬ 
todo  tenuto  può  riguardarsi  degno  di  molla  considerazione  per  la  grande 
attività,  per  la  sua  coerenza,  pel  prospero  e  rapido  successo,  e  veggo  die 
solo  i  mezzi  adoperali  poteano  salvare  la  vita  del  mio  Tassinari. 

Conservami  il  tuo  amore,  e  credimi  inalterabilmente 

Tuo  ajj°  Amico 
Cesare  Antonio  Fasi  . 


/ 
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Mio  ottimo  Amico, 

Di  Forlì  17  Settembre  i83o 

Qui  bene  judicat ,  bene  curat ,  integrila s  judicii  jons  e$t  et  caput  lene 
medcndi  —  Bagli  vi  — 

Le  doti  che  ti  adornano,  l’amicizia  e  benignità  con  che  mi  conforti  ti 
fanno  sempre  più  caro  al  mio  cuore  e  1’  astringono  a  prendere  molta  parte  ad 
ógni  tua  cosa  siccome  fosse  mia  propria.  E  però  nel  rispondere  alla  tua  dell i 
dodici  corrente  mi  consolo  teco  assaissimo  per  l’operazione  di  ernia  incarcera¬ 
ta  da  te  non  ha  guari  eseguita,  di  cui  con  quella  mi  hai  tessuta  1’  istoria.  F, 
me  ne  rallegro  come  pel  di  lei  esito  felice  ,  come  per  la  prudenza  onde  pro¬ 
cacciasti  in  sulle  prime  di  risparmiarla,  così  pure  per  l’industria  colla  quale  a 
lai  uopo  ti  attenesti  a’ consigli  de’  più  grandi  Osservatori,  a  quelli  principal¬ 
mente  di  che  ci  furono  generosi  maestri  Franco,  Desault,  Richler,  Scarpa, 
Cooper,  e  Lawrence.  Me  ne  allegro  per  le  savie  riflessioni  patologiche  che 
per  quella  istoria  dai  a  divedere  aver  fatte  e  prima  di  operare  e  nell’  atto  e 
poi;  sicché  vie  più  me  ne  sembri  addottrinato,  destro  Chirurgo,  e  buon  pen¬ 
satore.  Per  le  quali  condizioni  che  sì  di  rado  si  accoppiano  alla  modestia,  teco 
ben  mi  compiaccio  di  aver  contribuito  a  farne  sentire  gli  utili  effetti  a  colesto 
paese  che  per  essere  patria  dell’ottimo  mio  Genitore  riguardo  qual  mia  secon¬ 
da.  Sieno  questi  miei  sentimenti  ad  esprimerti  il  sincero  affetto  che  ti  porto, 
ed  aggradiscili.  Aggradisci  ancora  alcune  considerazioni  che  a  compiacerti  ti 
debbo  intorno  a  quell’  argomento,  buon  numero  delle  quali  vorrebbero  essere 
chirurgiche.  Ma  debole  cultore  come  io  mi  sono,  degli  studii  Medici  ,  quasi 
per  intero  digiuno  della  Operatoria  Medicina  ,e  massime  delle  sue  più  recen¬ 
ti  scoperte  non  posso  che  azzardare  parecchie  parole  in  proposito,  e  farne  al¬ 
tre  di  medica  ragione.  Dicoli  adunque  per  la  lettura  della  relazione  trasmes¬ 
sami  averne  io  concepito  che  l’antica  ernia  inguinale  semplice  del  tuo  Tassi¬ 
nari  per  le  cagioni  alquanto  violente  indicatevi  ,  di  lieve  addivenisse  gravissi¬ 
ma,  e  ne  conseguitasse  uno  strozzamento  infiammatorio,  e  che  occorreva  per¬ 
ciò  tentarne  la  riduzione  coi  mezzi  impiegali,  più  poi  col  generoso  salasso  in 
breve  e  col  precetto  di  Ileuermann  ripetuto.  E  in  vero  nella  cura  delle  ernie 


incarcerate  flogistiche  l’ indicazione  principale  consiste  nelle  sanguigne  deple- 
plezioni,  e  alle  istituite  per  largo  taglio  conseguono  più  pronti  etl  efficaci  ri- 
sultamenli,  onde  ben  a  ragione  notava  Garengest  potersi  in  vari i  casi  a  qué¬ 
sto  solo  sussidio  quasi  esclusivamente  affidarne  il  trattamento.  Dovevi  adun¬ 
que  largheggiar  nel  salasso  ,  ed  anche  a  prevenire  1’  intestinale  infiammazio¬ 
ne,  diminuirne  il  grado,  e  anticipatamente  prepararne  un  freno  e  la  curabi¬ 
lità.  E  soggiungerò  che  il  dovevi  pure  nella  supposizione  di  non  poterne  ot¬ 
tenere  il  taxis ,  perciocché  il  rilassamento  generale  e  parziale  che  a  quel  mo¬ 
do  di  deplezioni  succede  potea  fors’  anche  render  più  agevole  e  meno  incerta 
l’operazione.  Laonde  ho  per  fermo  che  riflessioni  mature  ti  guidassero  all’e¬ 
nergia  tenuta  nella  cura.  Ciò  non  pertanto  si  vuol  lodare  la  tua  prudenza  nel 
non  ispingere  le  flebotomie  usque  ad  animi  deliqitium  ,  siccome  alcuni  con¬ 
sigliano  ,  posciacchè  senza  lo  svenimento  chi  veramente  contempla  e  sa,  cono¬ 
sce  il  tempo,  il  grado  ed  il  confine  dell’  agire.  Abbiamo  d’altronde  esèmpi  di 
esito  infausto  in  quelli  che  con  simile  troppo  veemente  pratica  furono  tratta¬ 
ti,  e  per  quanto  il  tuo  individuo  si  fosse  robusto  e  forse  pletorico,  per  quan¬ 
to  infermo  di  flogistica  affezione  e  di  intestina,  giunse  egli  a  quella  età  per 
la  quale  occorre  non  eccedere  nelle  sanguigne  evacuazioni.  Onde  me  ne  pa¬ 
re  che  tu  abbia  mostrato  abbastanza  quella  circospezione  e  sagacia  piuttosto 
rare  fra  noi  oggidì  in  Medicina  e  Chirurgia,  non  meno  che  quella  attività  e 
quel  coraggio  che  ben  guidati  e  diretti  preparano  molli  trionfi  non  ottenuti 
dalle  scuole  troppo  aspettataci ,  anche  l’inferma  natura  abbisognando  di  ajuti. 
E  però  allorché  tenda  a  tristo  fine  occorre  dentro  certi  limi  ti  intendere  a 
Struggerne  i  maligni  poteri,  e  non  già  con  oscure  proposizioni,  con  soli  mo¬ 
rali  conforti,  o  con  sostanze  ed  azioni  di  scarsa  o  nulla  facoltà  provvedere, 
sibbene  con  metodo  energico  a  quel  punto  condotto  e  precisamente  sin  dove 
la  patologica  ragione,  e  la  più  sana  sperienza  inspirano,  sin  dove  l’età,  il 
temperamento,  le  complicazioni  permettono. 

Una  sola  cosa  in  tutto  il  tuo  contegno  non  mi  soddisfece  ,  l’ indugio 
cioè  all’  operazione,  trattandosi  di  chiarissimo  caso;  essendo  già  stata  baste- 
volmente  discussa  e  combattuta  1’  opinione  di  Heberden  intorno  all’ernia  in¬ 
carcerala,  del  non  conoscersene  il  tempo,  nè  i  casi  in  cui  possa  convenire; 
avendo  presente  per  alcuni  fatti  eloquentissimi  la  necessità  di  non  differirla 
quando  i  migliori  mezzi  a  procacciarne  il  risparmio  siano  riusciti  vani  td  i 
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sintomi  impongano;  ben  ricordandomi  aver  letto  in  R tollerami  cbe  alcuni  il¬ 
lustri  Chirurghi,  fra  quali  è  nominato  Desault,  furono  in  simili  operazioni 
infelici  ricorrendovi  all’estremo  bisogno,  mentre  altri  di  merito  inferiore,  e 
dice  di  Lehlanc  e  di  d’Orleans,  ne  ottennero  prospero  successo  per  la  pron¬ 
tezza  principalmente;  e  che  in  questa  Puchter,  Hey  ed  altri  che  troppo  lungo 
sarìa  l’annoverare  sanamente  consentono.  Tuttavia  veggo  che  il  prefiggerne  il 
tempo  non  è  nè  deve  essere  assoluto,  che  alcune  autorità  li  potrebbero  favo¬ 
rire,  massime  quelle  cbe  fanno  supporre  il  laxis  più  facile  ne’  casi  in  cui 
l’ernia  mancante  di  adesioni  sia  vasta  e  voluminosa  ;  e  tu  potevi  credere  di 
leggieri  per  la  rapidità  del  grande  aumento  del  bubonocele  che  non  vi  fosse¬ 
ro,  e  certo  1’  ernia  da  te  operala  era  vasta  e  voluminosa.  Ma  quelle  autorità 
reggono  alla  severa  critica,  e  si  vincono  dal  tuo  fatto  medesimo.  E  di  ciò 
basti . 

Volendo  ora  tornare  alla  diagnosi  parmi  cbe  chiunque  legga  la  tua  rela¬ 
zione  debba  senza  dubbio  definirla  strozzamento  infiammatorio,  non  solo  pel 
felice  attivissimo  tuo  metodo  di  cura  medica,  non  solo  per  le  cagioni,  per  la 
celerilà  dell’aumento  ernioso,  per  gli  addominali  dolori,  per  la  tensione  del 
ventre,  per  la  vigorìa  dell  individuo,  per  la  reumatica  condizione,  pel  tempe¬ 
ramento,  ma  ben  anche  per  la  facile  e  presta  riunione  del  taglio  fatto,  e  pel 
pronto  felicissimo  risorgere  dell’infermo.  Intorno  alle  quali  cose  sarebbe  su¬ 
perfluo  soggiungere  ulteriori  parole  non  potendo  esservi  discordanza  di  giudi¬ 
zio.  Potrebbe  invece  qualcuna  forte  delle  eccezioni  da  Galliseli  portale  all’en- 
leropuntura  da  te  praticata,  e  seguendo  Desault,  Chopart,  Travers,  Blan- 
card ,  la  Faye  ed  altri  muovere  disapprovazione  e  condannare  quel  metodo 
tuo  pel  quale  a  mio  senso  poteasi  perfino  temere  limpanitide  ed  enfisema. 
Possiamo  però  d’  altra  parte  confortarci  di  quanto  in  proposito  raccolse  Saba- 
tier,  delle  avvertenze  di  Garengeot,  di  Sharp,  di  Wanswieten,  di  Sabalter 
stesso,  e  di  Richerand,  sia  sulla  forma  dell’ago  e  del  modo  di  adoperarlo, 
sia  sul  numero  e  direzione  delle  punture,  sia  sull’avere  Pviiherand  all’ago 
sostituito  un  picciolo  tre  quarti  da  idrocele.  Più  d’  ogni  altra  cosa  poi  alcuni 
fatti  in  gran  parte  giustificano  la  tua  condotta.  Riporta  Sahatier  che  Pareo 
il  quale,  per  quanto  è  a  mia  notizia,  fu  il  primo  ari  introdurre  l’euteropun- 
tura  1  addoltasse  più  volte  onde  in  casi  di  ferite  con  uscita  di  intestina  per 
abbondevole  sviluppo  di  gas  molto  distese,  ottenerne  la  riposizione,  e  che  ne 
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sortisse  esiti  favorevoli*,  clic  Roussel  parla  di  pratica  eguale  da  un  suo  amico 
tenuta  per  ferita  all’epigastrio  donde  pure  uscì  e  rimase  strozzata  gran  porzio¬ 
ne  di  intestini  ;  che  Pietro  Lowe  se  ne  valse  nelle  ernie  inguinali  ;  ed  indica 
poi  gli  altri  nomi  illustri  da  te  riferiti  ed  i  consigli  che  io  pure  innanzi  indi¬ 
cai.  E  qui  mi  piacerebbe  istituirne  qualche  confronto  colla  .misteriosamente 
vantaggiosa  operazione  degli  antichi  Giapponesi,  e  Chinesi  ,  voglio  dire  col- 
l’acupuutura.  Ma  ne  sia  bastevole  il  pensiero,  altre  cose  restandomi  ad  accen¬ 
nare  siccome  si  conviene  iu  una  lettera.  Che  se  dopo  tuttociò  qualcuno  ti 
fosse  tuttavia  contrario  dimanderei  veduta  l’inutilità  dell’incisione  dell’anulo 
così  detto  chesi  dovea  fare?  Come  procacciarsi  il  rientrare  dello  strozzato 
intestino?  Era  forse  sperabile  efficace  soccorso  dall’uso  esterno  ed  interno 
dell’  atropa  belladonna?  Non  credo  e  non  pare;  e  concedendolo  non  potea 
forse  essere  troppo  tardo  ?  E  che  potea  farsi  dopo  avere  già  prima  tutto  il 
meglio  dell’arte  esperimentato  vano?  Che  dopo  aver  levala  fuori  altra  por¬ 
zione  di  intestino,  onde  spargendovi  del  gas  contenuto  se  ne  diminuisse  la 
distensione  indottane  nello  strozzato?  Che  dopo  avere  le  intestina  medesime 
dolcemente,  delicatamente  maneggiate,  e  con  lievi  pressioni  grado  grado  ten¬ 
talo  riporle?  Che?  Doveva  forse  lasciarsi  così  fuori  l’intestino?  Ma  quale 
non  ne  sarebbe  stalo  e  quanto  il  pericolo  massime  per  la  sua  lividilà  ?  Si  do¬ 
veva  cuoprirlo  con  ammollienti  sottili  empiastri,  con  pezze  imbevute  di  deco¬ 
zione  di  china,  o  di  olio?  Sovrapporvi  sostanze  ghiacciale,  e  lo  stesso  diac¬ 
cio?  Per  verità  anche  con  questi  tentativi  differendo  la  reposizione  potevasi 
invece  più  presto  anticipare  qualche  sinistro  e  gravissimo,  anzi  che  escluderlo 
o  rimuoverlo.  Confesso  che  poteva  in  sulle  prime  aversi  per  molto  incerta  e 
terribile  quell’ acupunzione  ;  ma  se  eravi  impossibilità  di  finire  il  processo 
operatorio  nel  suo  più  importante  veggo  che  era  meglio  a  quella  attenersi 
che  lasciare  fuori  le  intestina,  ed  attenderne  indarno  altro  tempo  alla  riposi¬ 
zione. 

Il  numero  delle  punture  da  te  fatte  è  il  maggiore  che  io  mi  sappia  de’ 
registrali  negli  Annali  della  Chirurgia,  e  però  potea  susseguirne  maggiore 
pericolo  di  quello  sia  avvenuto  in  esempi  consimili.  Eppure  non  ne  avesti  che 
piccolo,  il  che  si  vuole  ascrivere  alla  tua  chirurgica  abilità,  ed  ai  pi  incipit 
che  ti  condussero  a  continuare  la  cura  medica,  E  perciò  ancora  non  Irovo 
fuori  di  luogo  riflettere  che  la  tua  Istoria  può  essere  ferace  di  utili  conside- 
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razioni  per  ogni  lato  di  pratico  esercizio.  Di  fatti  non  solo  pel  grande  nu¬ 
mero  delle  punture  è  quel  tuo  felice  caso  un  po  sorprendente  ;  ma  potrebbe 
condurre  a  non  tenere  per  certi  rispetti  mollo  vaga  ed  istrana  1’  asserzione  di 
Eieslero  intorno  le  ferite  delle  intestina,  che  dichiarò  nella  maggior  parte 
guaribili;  e  chiaramente  addimostra  doversi  in  alcune  circostanze  non  Spre¬ 
giare  quel  metodo  che  io  dirò  di  Pareo;  la  cura  dei  tagli  e  delle  punture  do¬ 
versi  quasi  per  intero  affidare  alle  deplezioni  sanguigne;  essere  profittevole 
istituirle  generose,  e  tale  anche  in  breve  ripeterle;  infine  che  a  vincere  le  en¬ 
teriti  e  le  peri  Ioni  lidi  acute  è  questa  pratica  insieme  ai  comuni  succedanei 
preferibile;  che  si  può  prevenirne  le  propagazioni  infiammatorie,  e  vincerne 
le  tendenze  alia  cancrena  si  conferma  per  quel  fallo  che  nelle  malattie  flogi¬ 
stiche  del  basso  ventre  si  vuole  essere  attivi  nel  sottrarre;  che  T  apparato  di 
abbattimento  a  loro  comune  e  particolare  non  dee  raltenercene  :  e  che  perfino 
il  pallido  aspetto,  il  freddo  delle  estremità,  i  disordini  respiralo!'» ,  la  piecio- 
lezza  de’ polsi ,  il  languore  di  tutto  il  sistema  da  infiammazione  acuta  c  chiara 
addominale,  più  poi  delle  intestina,  dependenti  non  debbano  tanto  spaven¬ 
tarci,  nè  mai  farci  ricorrere  agli  eccitanti,  sibbene  ad  energico  trattamento  an¬ 
tiflogistico ,  precipuamente  nel  salasso  riposto.  Ed  è  sì  vero  che  non  man¬ 
cano  savii  Chirurghi,  e  Medici  sperimentati  che  raccomandano  per  le  mag¬ 
giori  apparenze  di  questo  abbattimento  nelle  ernie,  nelle  ferite  intestinali,  il 
che  torna  per  la  parte  filosofica  ed  essenziale  della  Medica  Patologia  nelle  en¬ 
teriti,  il  sottrarre  a  maggior  grado  e  prontamente  col  mezzo  delle  sanguigne. 

Si  tacciano  adunque  coloro  che  giudicano  dai  sintomi,  o  che  della  buccia 
famjo  midollo. 

La  tua  operazione  e  la  tua  cura,  quanto  ti  scrivo  non  sanno  certamen¬ 
te  di  nuovo,  ma  di  utile,  giacché  tale  è  la  conferma  del  vero.  Pochissimi 
possono  essere  oggidì  trovatori ,  pure  un  gran  numero  spaccia  il  nuovo  e  le 
scoperte.  Molti  sono  che  vestono  panni  non  proprii,  e  la  favola  della  famosa  | 
cornacchia  di  Esopo  è  spesso,  per  quanto  più  vado  leggendo,  la  Storia  degli 
ultimi  secoli ,  ed  iu  gran  parte  del  nostro  ancora.  Lasciam  gracchiare  ;  all’al¬ 
trui  bene  intendiamo  poco  o  nulla  badando  alle  letterarie  vanità,  ai  vaneg¬ 
giamenti  e  alla  ingiusta  critica  delle  frivole  leste.  E  fatale  la  fede  agli  stolti, 
ma  i  più  non  possono  prestarla  che  alle  loro  idee;  Terrore  de’ sensi  li  fa  com¬ 
passionevoli,  P intimo  senso  valga  per  noi. "Alla  luce  del  vero  nata  dai  dubbii, 
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dai  confronti,  dalla  osservazione,  dai  ponderati  giudizi!  noi  ci  godiamo  di 
quella  costanza  di  massime  e  di  pace,  di  cui  essi  non  possono  consolarsi. 
L’  instabilità  è  solo  in  chi  non  esamina  e  non  libra  le  cose,  in  chi  non  sa 
dubitare,  e  non  giunse  a  persuadersi  che  in  mezzo  alla  pretesa  omniscienza 
la  vera  scienza  è  di  pochi  e  scarsa.  Ma  poche  verità  sono  gran  cosa,  e  ren¬ 
dono  lieti  nella  speranza  di  giovarne  altrui.  Però  non  curiamo  se  come  disse 
Orazio  —  Populus  .  .  .  stultus  honores  saepe  dat  indigni,  e  sovveniamoci 
col  filosofico  Cantore  degli  Animali  Parlanti  che 

Le  fastose  apparenze  il  mondo  onora 
L’  umil  virtù  giacesi  oscura  oguora. 

Addio ,  sla  sano ,  ed  ama 

il  tuo  Camillo  Versari 

Considerazioni  Patologico- Terapeutiche  del  Doti,  Giulio 
Crescimbeni,  intorno  alle  procidenze  dell’utero  e  della 
vagina. 

Assai  di  rado  si  ottiene,  che  le  procidenze  dell’utero  e  della  vagina 
sieno  vantaggiate ,  o  perfettamente  guarite  dai  soli  presici j  della  medicina 
esterna  e  della  Chirurgia  ;  e  fin’ora  la  storia  di  questa  specie  di  mali  fu  così 
scarsa  di  trionfi  ,  che  oscurissimo  sarebbe  il  ministero  dell’arte  salutare,  ove 
la  medica  filosofia  non  fosse  venuta  in  soccorso  della  meccanica,  de’ manuali 
soccorsi  e  delle  esterne  applicazioni. 

L’eliologismo  grossolano  di  che  alcuni  sonosi  fatta  una  invariabile  nor¬ 
ma  per  lo  studio,  e  per  la  cura  delie  infermità  ,  fu  per  mio  avviso  la  sor¬ 
gente  di  molteplici  e  gravi  errori,  tanto  in  medicina  cfie  in  chirurgia  ;  ed 
esso  è  tuttavia  un  tale  fascino  per  alcune  menti  limitate  ,  che  fin  qui  poco 
valsero  a  distruggerlo  anche  i  brillanti  progressi  della  moderna  medica  filoso¬ 
fia.  Sogliono  queste  malattie  essere  precedute  ed  occasionale  o  da  parti  preter¬ 
naturali,  o  da  manuali  ed  istrumentali  operazioni  ostetricie;  o  da  fluori  bian¬ 
chi,  che  male  approposilo  si  riguardano  quale  indice  infallibile  di  debolezza; 
o  da  cadute  e  da  qualsiasi  altra  violenza  del  corpo,  siccome  il  canto,  il  hallo, 
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la  tosse,  il  riso  sfrenato,  la  vociferazione  smoderala  ,  la  stazione  protratta  ed 
altre  consimili ,  le  quali  coni'  è  facile  il  comprenderlo  valgono  a  concentrare 
sui  visceri  del  basso  venire,  e  massime  sull’utero  che  si  trova  al  loro  centro 
inferiore,  tutte  le  forze  cospiranti  de’  muscoli  del  petto,  del  setto  traverso,  e 
di  quelli  che  attorniano  tutto  il  tronco  ed  il  basso  ventre  (i).  Perciò  dalla 
comune  de  No$ologi  dicesi,  che  l’utero  e  la  vagina  si  spostano,  e  si  abbas¬ 
sano,  perchè  i  loro  legamenti  s’  indeboliscono,  si  sfiancano,  e  si  allungano. 
Che  quindi  niun’altra  cura  può  essere  più  confacente  di  quella  di  ridurre  le 
parli  slogate  al  loro  posto  naturale,  di  trattenetele  mercè  di  torunde,  o  di 
pessarj  e  di  una  conveniente  situazione  orizzontale  del  tronco  ed  anche  colle 
ingegnose  fasciature  a  T  o  coi  bracchieri  inventali  da  varj  benemeriti  eli i- 
rurgi .  Cominciasi  pertanto  nella  pluralità  de’  casi  (meno  quelli  di  terzo 
grado,  che  per  essere  sempre  accompagnali  anche  sulle  prime  da  febbre  e  da 
lult’i  sintomi  di  vivace  infiammazione,  importano  evidentemente  una  medela 
antiflogistica  )  e  tentarne  la  cura  coll’applicazione  di  sostanze  toniche  ed  a- 
slringenli,  e  poscia  con  manualità  dirette  a  restituire  le  parti  smosse  al  luogo 
che  dovrebbero  occupare,  e  da  ultimo  si  ricorre  ai  pessarj  di  forme  diverse  a 
seconda  del  grado  della  infermità,  coll’animo  che  rialzando  questi  il  corpo 
dell’utero  e  sostenendo  la  vagina,  valgano  a  riposare  i  legamenti,  e  a  ridonar 
loro  la  perduta  elasticità  ed  il  primiero  vigore  .  Ma  il  fatto  stà,  che  nella 
pluralità  de’  casi  le  injezioni  e  le  applicazioni  toniche  ed  astringènti  riescono 
inefficaci;  che  le  più  abili  manualità  non  bastano  a  rimettere  al  loro  silo  le 
parli  prolasse;  e  che  i  pessarj  e  le  torunde  difficilmente  sono  sopportali, 
perchè  arrecano  incomodo;  dolore,  aggiunta  d’  irritamento  alle  parli  malate,  e 
per  fine  la  esulcerazione  delle  medesime.  Cosi  ne  avviene,  che  questi  inferrai 
vanno  soggetti  a  lunghi  patimenti,  e  che  le  loro  malattie  divengono  incura¬ 
bili.  E  di  essi  i  meno  disgraziati  sono  quelli  ,  ne’  quali  per  effetto  di  un 


(i)  Vedi  Ambrogio  Bertrandi  opere  anolomiche  ,  e  cerusiche ,  To¬ 
rino  1794  Tom.  IX  alle  pag.  224,  225,  G.  B.  Monteggia  istituzioni 
chirurgiche ,  Milano  1816,  Voi.  Vili  alla  pag.  1  65  Samuele  Cooper. 
Dizionario  di  Chirurgici ,  Milano  1823  Voi.  II  pag.  ifiio  seconda 
colonna . 
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cosi  fatto  trattamento  ingenerasi  una  infiammazione  tanto  ardita  e  manifesta, 
che  in  onta  del  granchio  etiologico  è  forza  ricorrere  a  pronti ,  e  generosi  sa¬ 
lassi  locali,  ed  universali  ,  ed  alle  medicine  antiflogistiche. 

Questo  è  quanto  s’  impara  da  tratte  le  scuole  e  da  tutte  le  opere  anche 
le  più  celebrate?  e  quanto  si  vede  negli  Ospitali  più  insigni  e  nella  pratica 
di  coloro  che  sono  i  luminari  dell’arte.  E  questo  è  bene  scusa  che  basta  al¬ 
l’ardimento  di  aver  voluto  tentare  un’altra  via  per  riparare  a  sì  gravi  e  peri¬ 
colosi  malori.  Imperciocché  non  essendo  stato  infrequente  nella  mia  pratica 
il  caso  di  questi  mali,  in  cui  avendo  io  dapprima  seguiti  gli  altrui  pre¬ 
cetti  senza  buon  successo,  fu  d’uopo  che  mi  decidessi  dappoi  ad  altro  par¬ 
tito,  spero  di  non  essermi  perciò  addossato  la  taccia  d’audace  e  di  teme¬ 
rario  appigliandomi  ad  un  una  diversa  medela  sembrandomi  d’ esservi  ab¬ 
bastanza  autorizzato  dal  seguente  raziocinio.  Ben  egli  è  vero,  io  mi  di¬ 
ceva,  che  l’utero  e  la  vagina  non  potrebbero  smoversi  dal  loro  posto,  se  i 
loro  attacchi  e  legamenti  non  si  allungassero,  non  si  estendessero  e  non  per¬ 
dessero  della  loro  naturale  elasticità  .  Ma  qual  è  la  struttura  e  la  organizza¬ 
zione  di  queste  parli  ?  Quali  mutamenti  succedono  in  esse  per  effetto  delle 
già  mentovale  cagioni?  Qual’ è  infine  la  essenza  vera  di  così  falle  altera¬ 
zioni  ?  .  .  .  .  Mercè  la  dolomia,  ci  è  nofq  che  i  legamenti  dell’utero  tanto 
i  larghi  quanto  i  rotondi  risultano  da  una  ripiegatura  delle  lamine  del  pe¬ 
ritoneo,  e  che  racchiudono  molti  vasi  sanguiferi  pertinenti  all’utero  medesi¬ 
mo,  e  che  quindi  bisogna  considerarli  formati  di  una  tessitura  eminentemente 
vascolosa  (2) .  Cosi  pure  la  vagina  situata  fra  F  intestino  retto  e  la  vescica, 
parti  alle  quali  aderisce  mediante  un  tessuto  cellulare  assai  lasso,  e  perciò  di¬ 
stendibile  dall’afflusso  del  sangue ,  non  si  saprebbero  concepire  i  di  lei  spo¬ 
stamenti  senza  immaginarsi  un  turgore  di  questo  e  de’  vasi  che  per  esso  ser¬ 
peggiano  (3).  E  se  l’utero  si  muove  dalla  naturale  sua  sede,  e  può  abbassarsi 
entro  la  piccola  Pelvi,  solamente  perchè  i  suoi  attacchi  sonosi  estesi  ed  al¬ 
lungati,  potrà  mai  tutto  questo  verificarsi,  senza  che  i  loro  vasi  contengano 


(2)  J^edi  G.  F.  Meckel  Manuale  di’  Anatomia  Generale ,  descrittiva 
e  Patologica.  Milano  1826  Poi.  lpr  pag.  /\So,  ^5i. 

(3)  Vedi  G.  F.  Meckel  opera  cit.  voi.  cit.  pagJ^/fi 8. 

Dicembre  i832  tG 


248 


sangue  più  del  solito,  e  senza  che  sieno  alterali  da  turgor  vascolare  ?  E  tale 
essendo  veramente  la  materiale  alterazione  ,  da  cui  dipendono  le  procidenze 
dell’utero  e  della  vagina,  che  cosa  potrà  ottenersi  mercè  de’  tonici  ,  degli 
sliplici,  dei  tentativi  di  riduzione,  delle  turunde ,  e  dei  pessarj  ?  Niente  al¬ 
tro  che  un’inopportuno  irritamento  delle  parti,  che  un’ imperversare  della 
malattia,  e  le  più  funeste  conseguenze,  ove  non  si  sapesse  far  miglior  senno, 
e  mutar  consiglio.  Colla  scorta  di  questi  ragionamenti  è  già  tempo,  ch’io  se¬ 
guo  con  soddisfazione  un’altra  terapia,  anche  nei  casi  cronici  di  questi  mali, 
e  sempre  con  manifesto  vantaggio,  anche  quando  lo  stalo  dell’universale  de¬ 
gl’  infermi  ebbe  sembianza  di  controindicarla  (4).  La  quale  consiste  nelle 
deplezioni  generali  e  locali,  nell’uso  de’  purganti  replicati,  dei  nauseanti  e 
degli  antimoniali  a  rifratte  dosi,  e  in  fine  di  quelle  sostanze  di  azione  con- 
troslimolante  che  hanno  una  particolare  attività  sul  sistema  circolatorio.  E 
parecchie  e  non  poche  storie  di  procidenze  di  utero  e  di  vagina  potrei  qui 
narrare  ad  onore  di  questo  metodo  (5),  giacché  per  esso  furcno  tutte  guarite, 
senza  ciré  vi  fosse  d’uopo  nè  prima,  nè  poi  di  ricorrere  alle  manualità  ed 
alle  locali  medicature  ,  se  la  brevità  comandata  a  quest’articolo  non  mi  ob¬ 
bligasse  ad  astenermi  dal  farne  parola,  ed  a  restringermi  a  dare  un  succinto 
cenno  di  una  sola,  che  è  stala  l’ultima,  che  mi  è  venuta  alle  mani  (6). 


(4)  Le  Blauc  celebre  cerusico  d1  Orleans  al  dire  di  Sabatier  guari 
con  un  metodo  consimile  una  donna  di  sette  lustri ,  che  da  quattro  e 
più  anni  aveva  una  procidenza  completa  delVulero. 

(5)  Fra  le  altre  quella  della  moglie  di  un  rispettabile  mio  collega , 
ed  il  più  gravissimo  caso  della  Carlotta  Tassoni  di  questa  Terra,  la 
quale  ha  dopo  potuto  concepire  due  volle  ,  portare  a  maturità  il  ger¬ 
me  ,  e  partorire  senza  sinistre  conseguenze . 

(6)  Quest' articolo  io  lo  scrissi  sul  finire  del  mese  di  Maggio  pros¬ 
simo  passalo  per  un  altro  giornale,  ed  allora  io  non  aveva  mai  ve¬ 
duto  una  nota  del  chiarissimo  Prqfess.  Giacomo  Tommasini  che  su  di 
questo  argomento  sviluppa  idee  conformi  alle  mie.  Mentre  oggi  io  mi 
accingea  a  mandarlo  a  chiarissimi  Reddatori  di  questo  Ballettino ,  so - 
nomi  incontrato  in  questo  passo  delle  sue  Opere  Minori ,  ed  assai  di 
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La  Si g.  T.  M.  di  Saeerno,  giovane  di  età  e  hen  complessa  della  per¬ 
sona,  dopo  il  primo  parlo,  nel  quale  le  fu  mestieri  dei  sussidj  della  mammana 


buon  grado  rinunzio  a  qualunque  pretensione  di  proprietà,  c  mi  fo  de¬ 
bito  di  qui  riportarlo  in  sussidio  delle  mie  opinioni,  e  delle  mie  espe¬ 
rienze  . 

“  Nessuna  malattia  piu  frequente  che  i  flussi  bianchi ,  e  Vabbas - 
„  samento  delVutero ,  massime  nelle  donne  che  hanno  avuto  molti  parti 
„  o  che  abusan  del  coito.  Possono  codesti  flussi ,  noi  nego,  essere  tal - 
„  volta  un  prodotto  di  atonia,  o  di  deficiente  eccitamento  ed  allora  le 
,,  infezioni  stimolanti ,  i  rimedj  ionici ,  ed  un  corrispondente  regime  re* 
,,  citeranno  vantaggio.  Ma  quante  volte  dipendono  in  vece  da  flogosì 
„  lievissima  e  superficiale  delle  membrane ,  e  delVutero  stesso,  foriera 
„  sovente  di  piu  profonda  affezione  flogistica  ,  e  che  curata  al  rovescio 
,,  può  minacciare  le  più  terribili  conseguenze?  In  simili  casi,  e  sono 
,,  frequenti  assai,  le  sole  infezioni  controstimolanti ,  ed  un  regime  una - 
„  logo  possono  vincere  la  malattia.  Trattandosi  poi  dell' abbassamento 
,,  d’utero  si  guarda  desso  il  più  delle  volte ,  almeno  dalla  maggior 
,,  parte  de'  Medici ,  corre  il  prodotto  di  rilassamento  ed  atonia  di  fi- 
„  bre .  Ma  perché  in  qualche  caso  il  supposto  abbassamento  non  po- 
„  tra  essere  in  vece  un  turgore  ,  un  prolungamento  morboso  di  parti , 
,,  analogo  a  quello  per  cui  l'ugola  si  allunga  e  discende?  Il  gonfiarsi 
,,  e  V allungarsi  dell ’  ugola  malattia  lieve  si,  ma  ordinariamente  flogi- 
,,  siica  ,  mi  si  presenta  da  lungo  tempo  al  pensiero  ogni  qualvolta  mi 
,,  si  parla  d? utero  abbassato  ;  abbassamento  a  cui  si  associano  il  più 
„  delle  volle  i  fenomeni  compagni  di  un  affezione  flogistica ,  o  d’uria 
„  turgescenza,  prodotta  da  eccesso  di  stimolo.  E  colai  genere  di  affezione 
„  o  di  turgescenza  e  lecito  soprattutto  sospettarla  nell’ utero,  la  tessitura 
,,  di  cui  sappiamo  quanto  per  aumento  di  stimoli  sia  suscettibile  di  gon- 
,,  fiarsi ,  di  vegetare,  e  di  estendersi.  Intanto  quale  opposto  metodo  di 
„  cura  non  si  esigerà  per  curare  un’ abbassamento  d’utero  che  ,  lungi 
„  dall’essere  effetto  di  atonìa,  o  di  stimolo  deficiente,  sia  invece  il  pro- 
,,  dotto  di  un  turgore  mantenuto  da  eccesso  dì  stimolo  ,,  ?  fu li  Iq 
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per  la  uscita  della  placenta,  comecché  le  cose  tutte  del  puerperio  andassero 
da  poi  felicemente,  dopo  tre  mesi  cominciò  a  risentirsi  di  un  dolore  alle  reni, 
il  quale  estendendosi  giusta  l’andata  dei  fianchi  si  prolungava  sino  alla  regio¬ 
ne  del  pube.  Di  più  nella  stazione  e  ne’  movimenti  di  progressione  provava 
sensazioni  penosissime  e  ne  era  quasi  impedita;  le  quali  cose  si  riproduceva¬ 
no  e  mollo  vivamente,  ogni  volta  che  aveva  bisogno  di  scaricare  l’alvo,  ov¬ 
vero  la  vescica.  Chiamò  il  medico  ordinario  della  sua  famiglia,  il  quale  a- 
vendo  riconosciuto  aneli»  per  via  della  esplorazione,  che  si  trattava  di  ab¬ 
bassamento  dell’utero  con  procidenza  incompleta  della  vagina,  prescrisse  infe¬ 
zioni  toniche,  stiptiche  ed  astringenti,  ed  in  seguito  l’introduzione  nella  va¬ 
gina  di  un  pezzo  di  spugna  foggiata  a  cono  rovescialo,  sostenuto  da  un  pez¬ 
zetto  di  osso  di  balena,  ed  inzuppato  delle  predette  preparazioni ,  il  quale  ap¬ 
portava  grave  molestia,  senza  migliorare  lo  stato  delle  cose.  Dopo  quaranta 
e  più  giorni  di  un  sì  fatto  trattamento,  senza  che  per  alcun  modo  1’  infer¬ 
ma  potesse  accorgersi  di  esserne  giovata,  fui  chiamato  a  presentarle  la  mia 
assistenza.  Sentila  la  istoria  delle  cose,  quale  io  l’ho  equi  sopra  accennata, 
e  confermata  per  via  della  esplorazione  la  preternaturale  condizione  delle 
parti  appunto  com’  è  stata  già  detta,  colla  scorta  delle  mie  idee  nosologi- 
che  avvalorate  in  questo  caso  da  tulli  i  sintomi  di  pletora  e  da  polsi  , 
lenti,  duri,  e  ristretti,  limitai  le  mie  prescrizioni  ad  un  salasso  di  dieci 
oncie ,  ad  un  purgante  di  Manna  Tamarindo  e  cremore  di  tartaro  ed  al 
perfetto  e  continualo  decubito  supino.  Dopo  venliqualtr’ore  il  purgante  non 
aveva  operato  alcuu  scarico  ;  il  sangue  presentò  scarsa  separazione  sierosa 
'  e  molta  coesione  nel  grumo,  ed  i  polsi  mostraronsi  più  larghi,  forti  e  ma¬ 
nifesti.  Quindi  si  ripetè  la  sanguigna  ed  un  purgante  di  manna,  senna,  e 
cremore  di  tartaro,  il  quale  promosse  abbondanti  scariche.  Il  terzo  giorno 
della  cura  fu  tutto  di  riposo  e  di  osservazione  ;  se  non  che  si  praticarono 
blande  fomentazioni  antiflogistiche  tra  la  regione  ipogastrica  e  quella  del 
pube.  Il  quarto  giorno  l’ammalata  dichiarò  di  sentirsi  molto  sollevata,  ma 


noia  (a)  alla  pag  \S"]  del  Tomo  III  della  Raccolta  pe'  tipi  del  No¬ 
bili  e  Comp.  delVanno  1023,  così  intitolata  —  Dissertazioni  ed  altri 
scritti  del  Sig.  Doli.  Giacomo  Tommasini  Professore  ecc. 
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che  però  accosciandosi  sul  letto  per  orinare,  s’accorgeva  ili  un  incomodo  peso 
in  fondo  al  bacino,  che  le  ricordava  tutte  le  altre  molestie  che  aveva  sof¬ 
ferto.  Per  la  qual  cosa  prescrissi  l’applicazione  delle  sanguisughe  alle  ingui- 
naglie  ,  e  cioè  sei  per  ogni  parte,  per  le  quali  si  ottenne  una  buona  scarica 
di  sangue  ,  e  poscia  la  continuazione  de’  fomenti  ,  che  non  furono  più  tra¬ 
scurali  per  oltre  ventiquattr’ore .  Il  quinto  giorno  le  cose  procedevano  di 
egual  passo  come  al  giorno  antecedente  ;  se  non  che  i  polsi  fecero  sentire 
alle  dila  esploratrici  una  pulsazione  più  mordente  ,  spessa  e  vibrata  che  per 
lo  innanzi,  e  quale  suol  essere  allora  quando  l’apparecchio  sanguifero  ha 
un’attività  maggiore  di  quella  che  a  lui  s’addice  nella  perfetta  sanila.  Pre¬ 
scrissi  pertanto  le  pillole  di  Ipecacp  g.  j.  foglie  di  Digitale  gr.  ij.  Estratto 
di  Piatania  gr.  jv,  e  queste  da  ripetersi  ogni  due  ore.  E  tali  pillole  furono 
prése  in  dose  di  sei  ad  otto  tutti  i  giorni  sino  alla  decima  giornata  di  cura  ; 
ed  unitamente  alla  dieta  tenue  ed  al  riposo  bastarono  a  guarire  in  intero  l’in¬ 
ferma  senza  che  fosse  più  luogo  a  pensare  alle  injezioni,  o  ad  altro  locale 
presidio. 

Taluno  dopo  d’aver  scorso  questo  articolo,  potrebbe  forse  dirmi  ,  che  è 
antico  dettato  de’  maestri  di  chirurgia  esser  d’uopo  il  ricorrere  al  metodo  an¬ 
tiflogistico  ed  evacuante,  quando  i  prolassi  d’utero  e  di  vagina  sieno  compli¬ 
cati  d’irritazione  e  d’infiammazione;  quando  resistano  ai  tentativi  di  ridu¬ 
zione  ed  ai  già  detti  mezzi  ordinar]  ;  quando  abbiano  tali  caratteri  da  dover 
essere  detti  completi,  e  da  costituire  il  terzo  grado  di  una  tale  malattìa,  e 
che  perciò  con  questo  mio  articolo,  io  m’affanno  a  portare  il  cavolo  a  Legnaja. 
Cui  io  farei  umile  prece  di  voler  riandare  quello  che  sono  venuto  dichiarando 
sin  da  principio,  e  cioè  senza  pretendere  di  nulla  aggiungere  a  quello  che  si 
sapeva  intorno  a  queste  gravissime  specie  di  procidenze,  che  io  alludo  a  quei 
casi  che  sono  i  più  frequenti  nei  quali  la  malattia  sembra  localissima,  affatto 
indipendente  dalle  condizioni  universali  dell’individuo,  e  creduta  universal¬ 
mente  curabile  con  metodo  eccitante,  tonico  ed  astringente  ,  perchè  spesso 
occasionata  da  cagioni  valevoli  a  sfiancare  ,  indebolire  e  render  lasse  le  parti, 
che  per  esse  vengono  alterate. 
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Paris.  Recueillis  et  publiées  per  une  Société  de  Médecins.  in  8.  Chez 
Bailliere  Livr.  XX.  a  XXXII.  en  un  seul  eahier  i3.  feuilles. 
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Lepelletier  Alm.  Physiologie  medicale  et  philosopliiquej  in  8.  avec  pi.  Chez 
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Sandras  StAnisl.  I)u  Choléra  épidémique  ohservé  en  Pologne  en  Allema- 
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Sannicola  Prof.  Giovanni.  Compendio  pratico  dell’arte  Ostetricia.  — Ve¬ 
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cina  di  Montpellier,  tradotto  ed  annotato  per  servire  di  appendice  al 
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- - -  Esposizione  della  dottrina  medica  dell’ Omiopatia  .  Napoli  i83o, 

in  8.  pr.  gr.  10. 

- Osservazioni  cliniche  di  Medicina,  ecc.  Fase.  I.  e  II.  Napoli 
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- —  Sotto  i  torchi  —  Memoria  eil  osservazioni  sull’uso  dei  piediluvj 

mercuriali  nelle  malattie  veneree  —  Memoria  sul  trattamento  preserva¬ 
tivo  e  curativo  del  choléra-morbus.  • —  L’ape  Medico-Chirurgico,  Ve- 
nefrana,  eoe. 

Scarpa  Ant.  Opuscoli  di  Chirurgia  Voi.  III.  in  8.  Pavia  1882  Bizzoni. 

Sedillot  Charles.  Nouvelles  considérations  sur  la  Plique  in  8.  Chez  Cru- 
cìuircl  1  fr.  28. 

Sembenini  Manuale  d’igiene  pubblica,  considerala  sotto  il  rapporto  di  ben 
usar  del  tempo  di  divenir  robusti  ecc.  Venezia  i832  Tip.  Tasso  prez. 
cent.  75. 

• - Manuale  di  Tossicologia  ecc.  0  Tavole  Tossicologiche,  Verona 

i832.  Tip.  Libanti.  Lir.  i. 

Sep.RES  Piecherclies  d’anatomie  trascendante  et  palhologique,  Théorie  des  for- 
mations  et  des  deformations  organiques  ,  appliquée  à  l’anatomie  de 
Ritta-Cristìna,  et  de  la  duplicité  monstruense.  in  4-  Chez  Bailliere 
20  fr. 

SehrurIer.  Compte  rendu  des  travaux  de  le  Soeiété  de  médecine  pratique 
pendant  les  années  1829  e  3o  ,  in  8.  Imp.  de  Migueret. 

SophiAnopulo.  Relation  des  épidémies  du  Chol.  morb.  observées  en  Hon- 
grie  ,  Moldavie,  Gallicie  et  à  Vienne  dans  les  années  i83i  et  1882, 
avec  des  notes  du  Doct.  Broussais  in  8.  Chez  M.  elle  Delaunay. 

Speranza.  Se  il  Choléra  visiterà  l’Italia:  Lettera  al  Dott.  B.  Magliaio. 
Milano  iSSs,  G.  Piroiia  in  8. 

Spurzheim.  G.  Manuel  de  phrénologie,  in  12.  avec  lithogr.  Impr.  de 
Porlmann. 

Trattato  della  cura,  pulitezza,  o  conservazione  dei  denti f  e  maniera  di 
curare  la  malattia  de’  medesimi  col  metodo  della  trapanazione  inven¬ 
tala  dal  chirurgo  dentista  Luca  Fattori.  Livorno  i832.  Tip.  della 
Palla  de  ,  in  8. 

Velpeau  Aura.  Nouveaux  Elémens  de  médecine  opératoire  avec  alias  de 
2  0  pi.  3  Voi.  in  8.  Chez  Bailliere  5o  fr. 

Vimont  I.  Traile  de  Phrenologie  humaine  et  comparée,  in  8.  avec  pi. 
Chez  Bailliere  Livr.  X. 

Wolowski.  Documeris  sur  le  Choléra-morbus,  comuniqués  à  la  Bevile1 
méd.  in  8,  Lnp.  De-Cosson . 


Avvisi  d’ Associazione . 


Il  Chiar.  D.  Giovanni  Palmieri  ili  Fabriano  annunzia  l’Associa¬ 
zione  per  l’anno  lS35  al  suo  interessante  foglietto  settimanale  —  Vacanze 
e  Rimpiazzi  delle  condotte  Mediche  e  Chirurgiche  —  alle  seguenti  con¬ 
dizioni  : 

1.  Saranno  annunziate  le  sole  Vacanze  che  verranno  a  cognizione  del 
Redattore  o  per  juotificazioni  legali,  o  direttamente  favorite  dalle  rispettive 
Ma  gistrature. 

2.  I  Rimpiazzi  per  mezzo  delle  medesime,  e  dei  Professori  prescelti. 

3.  In  ogni  Vacanza  sarà  indicalo  il  tempo  prefisso  ed  utile  per  la  tra¬ 
smissione  de’  requisiti  :  verranno  poste  le  condizioni  volute  ,  e  si  darà  il  so¬ 
lito  cenno  topografico  di  ciascun  Luogo,  colle  combinazioni  fisiche  ecc.  cose 
cotanto  necessarie  ai  Concorrenti ,  ed  eletti  Professori  . 

4-  In  mancanza  di  notizie  si  porranno  articoli  di  novità,  scoperte, 
utili  esperienze],  ed  annunzj  tipografici. 

5.  Chiunque  bramasse  far  acquisto  di  opere  mediche,  0  di  belle  let¬ 
tere  ,  storia  ecc.  il  Redattore  si  darà  carico  di  provvederle  a  prezzo  di  ca¬ 
talogo  da  qualunque  Librajo  tanto  nazionale  che  estero. 

6.  L’annua  anticipata  corrisposta  è  di  soli  paoli  dieci  romani  franchi 
di  posta  . 

7.  Le  lettere  devono  egualmente  essere  affrancate,  altrimenti  non  si 
ri  cevono. 

8.  Non  si  darà  assolutamente  credito  ad  alcuno,  se  nel  gruppo  non  sarà 
segnato  il  proprio  nome,  cognome,  e  luogo  di  dimora . 

- — - - 

Il  S.  D.  Adone  Palmieri  di  Caprarola,  annunzia  una  sua  Gazzetta  Io- 
trofilomalica  settimanale  per  l’anno  i855  dove  si  troverà  registralo  quanto 
di  più  utile  potrà  ricavarsi  dai  giornali  Medico-Chirurgici  sì  nazionali  che 
stranieri  e  vi  si  noteranno  pure  notizie  di  commercio  economiche  ed  indu¬ 
striali  .  Vi  si  vedranno  annunziate  le  Vacanze  tutte  non  solo  di  Mediche  o 
Chirurgiche  condotte  5  ma  ancora  dei  Segretariali,  Arcipreture,  Parrocchie  ec. 


Vi  si  troveranno  Notizie  Bibliografiche  e  progressivamente  la  descrizióne 
Topografico-medica  dei  paesi,  città  e  ville,  componenti  lo  Stato  Pontificio. 

La  corrisposta  annua  è  di  Se.  i  per  lo  Stato,  e  Se.  i:  3o  per  l’estero, 
la  quale  somma  si  dovrà  dai  Sigg,  Associati  dirigere  franca'  di  Posta  con  il 
nome* cognome,  titoli  e  domicilio  dell’Associato  —  al  Compilatore  della  Gaz¬ 
zetta  Iatrofilomatica  a  Pvorna  per  Capratola.  —  Chi  si  associa  per  sei  copie 
ne  avrà  dieci. 


Si  scolpiscono  in  Plastica  e  coloransi  al  naturale  N.  28  preparazioni 
Anatomiche  dimostranti  i  visceri  contenuti  nei  tre  ventri  del  corpo  umano. 

Il  prezzo  di  ogni  tavola  è  di  Se.  1  per  i  Signori  Associati  e  per  gli  altri 
di  Se.  1:  3o  da  sborsarsi  all’alto  della  consegna. 

Chi  procurerà  dieci  Soci  aitivi  viene  ammesso  gratis  a  detta  Associazio¬ 
ne  che  si  riceve  in  Bologna  nella  casa  posta  in  via  Cavaliera  N.  i465  presso 
il  Sig.  Giuseppe  Montanari. 


Dall’Editore  della  proposta  Biblioteca  Essenziale  Medico-Chirurgico-Ve- 
terinaria  per  mezzo  dei  Tipi  della  Ditta  Annesio  Nobili  e  Comp.  di  Bologna 
si  è  già  dato  mano  alla  stampa  del  Manuale  di  Fisiologia  del  Chiarissimo 
Prof.  Michele  Medici  ,  che  formerà  la  prima  distribuzione  di  detta  Biblio¬ 
teca  ,  e  sarà  diviso  in  due  Volumi  il  primo  de’  quali  vedrà  la  luce  pri¬ 
ma  del  giorno  IO  Febbrajo  i853.  Il  sesto  dell’opera  è  il  12.0  il  prezzo  di 
ass^^zione  è  di  baj:  4  romani  pari  a  cent.  21  italiani  il  foglio.  Chi  ne  de¬ 
siderasse  l’acquisto  potrà  dirigersi  con  lettera  franca  di  porto  alla  Ditta  Ti¬ 
pografica  Annesio  Nobili  e  Comp.  di  Bologna. 


Collezione  completa  delle  opere  del  Prof.  Tommaskii,  Bologna  Tip. 
Tiocchì  e  Dall’Olmo.  Se  ne  pubblica  ogni  mese  un  volume  al  prezzo  di 
baj,  5o  romani, 
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